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1 Johdanto 
 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä (EKSOTE) Keskussairaalan yhteydessä toimii 
kliinisen mikrobiologian laboratorio, jossa tehdään tutkimuksia, joilla pyritään selvittä-
mään potilaan infektiotaudin aiheuttajamikrobi. Yleisimmät näytteet lähetetään terveys-
keskuksista ja sairaaloista. Näytteinä ovat erilaiset veri-, haava-, virtsa-, uloste-, nielu-, 
hengitystie-, iho- ja kudosnäytteet. Laboratoriossa tehdään näytteistä sekä bakteriolo-
gisia tutkimuksia että virusten pikatestejä. Bakteerien osalta siellä määritetään, mitkä 
antibiootit tehoavat kyseessä olevaan taudinaiheuttajaan. (Eksote: Kliinisen mikrobio-
logian laboratorio.) Osa Etelä-Karjalan keskussairaalan kliinisen mikrobiologian labora-
torioon tulleista näytteistä lähetetään HUSLABiin analysoitaviksi. 
 
Kliinisen mikrobiologian laboratorion tärkeimpään kliiniseen rutiinidiagnostiikkaan kuu-
luu edelleen niin bakteriologiassa kuin mykologiassa ja parasitologiassakin lähinnä 
mikrobien osoittaminen viljelyllä tai mikroskopialla. (Katila, Marja-Leena: 346.) Baktee-
rivärjäys ja -viljely ovatkin perusmenetelmiä mikrobiologian laboratoriossa ja ne kuulu-
vat laboratorion päivittäiseen rutiiniin.  (Katila, Marja-Leena: 346 ja Vuento, Risto ja 
Lappalainen, Maija.) 
 
Perinteisiä menetelmiä korvaavien menetelmien kehitys on kiivasta ja on odotettavissa, 
että ne yhä laajemmin korvaavat näitä menetelmiä. Uudet menetelmät ovat kalliita, niin 
investointi- kuin käyttökustannuksiltaan ja vaativat koulutettua henkilökuntaa. Tästä 
johtuen ei ole odotettavissa suuria muutoksia jo käytössä oleviin käytäntöihin sellaisten 
tavallisten tautien diagnostiikassa, joille on olemassa kohtuullisen nopeita perinteisiä 
menetelmiä. Bakteerien viljely toimii yhä perusmenetelmänä kliinisen mikrobiologian 
laboratoriossa, mutta niiden tunnistamiseen on kehitetty myös uusia menetelmiä, jotka 
perustuvat mm. genetiikkaan. Näitä uusia menetelmiä tullaan yhä enenevässä määrin 
ottamaan käyttöön kliinisen mikrobiologian laboratorioissa jopa pienemmissäkin labora-
torioissa. (Katila, Marja-Leena: 346.) 
 
 
 
 
2 
  
2 Työn tarkoitus ja tavoitteet 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön muotoon vaikuttaa se minkä alan työstä 
on kyse. Alasta riippuen työ voi olla ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, ohjeistus 
tai opastus, mutta toteutustapana voi olla myös esimerkiksi kirja, kansio, vihko tai opas. 
Joihinkin töihin taas soveltuu paremmin portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan järjestetty 
tapahtuma tai miksipä ei näyttelykin. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu sekä 
raportti että tuotos. Tuotos on useimmiten kirjallinen. Toiminnallisen opinnäytetyön ra-
portissa kerrotaan mitä, miksi ja miten olet tehnyt. Siitä tulee myös ilmetä millainen 
työprosessi opinnäytetyön tuotoksen tekeminen on ollut. Samalla siinä kerrotaan millai-
siin tuloksiin ja johtopäätöksiin olet päässyt. Toiminnallista opinnäytetyötä tehtäessä on 
tärkeää yhdistää käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Työ 
etenee ideasta idean kehittelyyn ja siitä lopulliseen opinnäytetyöraporttiin. Siinä siis 
tehdään ensin aiheanalyysi (idea ja sen kirjaaminen) sitten työsuunnitelma (ideaa kehi-
tellään ja tehdään muistiinpanoja) ja lopuksi saadaan aikaiseksi opinnäytetyöraportti 
(kirjoittaminen läpi opinnäytetyöprosessin). Prosessin alkuvaiheessa tehdään alustava 
sisällysluettelo, lähdeluettelo ja johdanto sekä laaditaan tekstiraakileet raportin ja pro-
duktin teksteistä. (Airaksinen, T. 2010 ja Vilkka & Airaksinen: 9–10 ja 65.) 
Ammattikorkeakoulussa tehtävän opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen (aihe saa-
tu työelämästä), käytännönläheinen (jokin käytäntöön liittyvä työ), tutkimuksellisella 
otteella toteutettu (ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistäminen) ja riittä-
västi myös oman opiskeltavan alan tietoja ja taitoja osoittavaa (opiskelija osaa mm. 
käyttää omaan aiheeseen liittyvää lähdemateriaalia ja opittuja tietoja ja taitoja hyväksi). 
Toimeksi annetun toiminnallisen opinnäytetyön avulla on mahdollisuus näyttää osaa-
mistaan laajemminkin ja herättää työelämän kiinnostusta itseesi ja sen kautta voi mah-
dollisesti työllistyä. (Airaksinen, T. 2010 ja Vilkka & Airaksinen: 9–10, 16.)  
 
Työ toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Se koostuu kolmesta osasta: raportis-
ta ja tuotoksesta eli kuvamateriaalista ja sen testauttamisesta opiskelijalla/opiskelijoilla 
sekä kliinisen mikrobiologian laboratorion henkilökunnalla. Opinnäytetyön kokeellisessa 
osassa on tarkoituksena valokuvata bakteereja ja hiivoja eri värjäyksillä ja koota valo-
kuvista kansio, jota kliinisen mikrobiologian laboratorion henkilökunta, harjoittelijat ja 
uudet työntekijät voivat käyttää hyväkseen työskennellessään laboratoriossa. Näytteinä 
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työssä on kliinisen mikrobiologian laboratoriosta saadut bakteeri- ja hiivakannat. Osas-
ta työhön saaduista bakteeri- ja hiivakannoista on tarkoitus tehdä gramvärjäykset, 
osasta Ziehl-Neelsen–värjäykset ja mahdollisesti Auramiini–värjäykset. Työssä kuva-
taan eri värjäysmenetelmät ja alustat millä kutakin kantaa kasvatetaan ja ko. bakteerien 
ja hiivojen kuvaukset. Innovaatioprojekti on osa opinnäytetyötä, joten siihen sisällyte-
tään aiheen kirjallisuuteen perehtyminen ja siitä kirjallisen tuotoksen luominen sekä 
alustavasti mikroskoopilla tapahtuvan valokuvaamisen opettelu ja valokuvaus sekä 
kuvien esittely. Työssä käytetyt kannat valikoituivat laboratorion tarpeiden mukaan. 
Bakteeri- ja hiivakantojen valinnassa työn ohjaajat käyttivät seuraavia kriteerejä: kannat 
ovat laboratorion kannalta tärkeimpiä ja yleisimpiä, osaa niistä on vaikea tunnistaa, 
solujen tuli olla muodoltaan ja kasvutavaltaan erilaisia.         
 
 
Kuvamateriaalin tavoitteena on auttaa kliinisen mikrobiologian laboratorioon tulevia 
harjoittelijoita, uusia työntekijöitä ja henkilökuntaa bakteerien ja hiivojen tunnistamises-
sa. Materiaalin on siis tarkoitus olla tukemassa laboratoriossa työskentelyä bakteerien 
viljelyjä tehtäessä ja tunnistettaessa mistä bakteerista tai hiivasta kulloinkin näytteessä 
on kysymys. 
 
 
2.1 Oppiminen  
 
Kuvamateriaalia suunniteltaessa ja työstettäessä on otettava monia oppimiseen liittyviä 
asioita huomioon, jotta erilaiset oppijat voivat hyödyntää materiaalia mahdollisimman 
monipuolisesti. Jotta voi laboratoriohoitajana toimia, on koulutuksen aikana opittava 
oppimaan. Tämä tarkoittaa sitä, että pitää oppia etsimään kirjallisuudesta ja muista 
lähteistä alan tietoja ja omaksua ne. Samalla opitaan uusia taitoja. Koulutuksen aikana 
siis saadaan perustiedot ja taidot opiskeltavasta alasta. Oppiminen jaotellaan tiedos-
tamattomaan oppimiseen, tietoiseen oppimiseen ja itseohjautuvuuteen oppimisessa. 
Tiedostamattomaan oppimiseen liittyy klassinen ja välineellinen ehdollistuminen sekä 
mallioppiminen ja yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen. Tietoisessa oppimisessa 
oppija itse asettaa oppimistavoitteensa. Siihen liittyy konstruktivistinen oppimiskäsitys, 
jossa tehokkaan oppimisen edellytys on opittavan asian liittyminen oppijan omaan ko-
kemukseen. Kokemuksesta oppimisessa käytännön kokemus on oppimisen perustana, 
jolloin teoriatietoa on helpompi liittää jo kokemiinsa asioihin kuin ilman omakohtaista 
kokemusta. Ongelmalähtöisessä oppimisessa asetetaan jokin ongelma ja siihen hae-
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taan ratkaisua. Ratkaisua ongelmaan haetaan teoriatietoa aiheeseen etsimällä ja miet-
timällä miten tilanteessa on parasta toimia. Oppimisen edellytyksenä ja käynnistäjänä 
toimii tässä oppimismallissa mahdollisimman todellista ongelmaa kuvaava opiskeltavan 
alan ongelma. Tutkiva oppiminen on eräs sovellutus ongelmalähtöisestä oppimisesta. 
Oppimisessa on itseohjautuvuudella erittäin tärkeä rooli. Jotta opiskelija voi olla itseoh-
jautuva, hänellä täytyy olla myönteinen kuva itsestä oppijana, hänen tulee osata aset-
taa itselleen tavoitteita ja löytää keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, opiskelijan tulee 
olla sisäisesti motivoitunut opiskelemaan ja hänen on kyettävä arvioimaan omaa suo-
riutumistaan sekä pystyttävä ottamaan vastaan palautetta. Opiskelijan tulee olla myös 
valmis muuttamaan tavoitteitaan ja oppimistapojaan ja hänen on osattava toimia itse-
näisesti. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Välimäki, 1999: 107–125.) 
 
Jokaisella on oma tapansa oppia, joten oppimistyylejäkin on useita. Toiset oppivat vi-
suaalisesti, kun taas toiset auditiivisesti, osa taktiilisesti ja osa kinesteettisesti. Visuaa-
lisesti oppivat henkilöt oppivat tarkkailemalla maailmaa ja oppivatkin parhaiten kirjoja, 
monisteita, kaavioita, kuvia ja kalvoja katsomalla. He tekevät oppimistilanteessa mielel-
lään muistiinpanoja ja pitävät kuvauksista. Auditiivisesti oppivat henkilöt puolestaan 
käyttävät kuuloaistiaan oppimisprosessin aikana. He esimerkiksi mielellään kuuntelevat 
luennoilla ja erilaisissa oppimistilanteissa mitä luennoitsijalla ja/tai opiskelutovereilla on 
sanottavana. Taktiiliselle henkilölle ovat tunteet ja fyysiset tuntemukset tärkeitä oppi-
mistilanteissa. Kineettisen oppimistyylin omaavat oppivat tekemällä ja itse kokeilemalla 
asioita. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Välimäki, 1999: 139–143.)    
 
On olemassa myös toinen tapa jakaa oppimistyylit. Ne jaetaan osallistujiin eli toimijoi-
hin, tarkkailijoihin eli pohtijoihin, päättelijöihin eli teoreetikoihin ja toteuttajiin eli prag-
maatikkoihin. Osallistuja keskittyy nykyhetkeen ja haluaa kokeilla asioita, kun taas tark-
kailija vetäytyy mielellään taka-alalle ja hän pohtii hankittuja tietoja ja kokemuksia. 
Päättelijä yhdistelee teoriatietoa ja käytännön kokemuksia ja harkitsee tarkkaan ennen 
kuin toteuttaa ideansa, kun taas toteuttaja painottaa uusien ideoiden ja teorioiden ko-
keilemista käytännössä ja ryhtyy toimintaan nopeasti. (Laine, Ruishalme, Salervo, 
Sivén ja Välimäki, 1999: 144–145.)    
 
Uuden tiedon käsittelemisessä kullakin on oma tapansa. Toiset käsittelevät uutta tietoa 
induktiivisesti eli lähtevät liikkeelle havaituista yksityiskohdista ja etenevät niiden kautta 
yleisiin lainalaisuuksiin ja kokonaisuuksiin (analyyttiset tiedon prosessoijat), kun taas 
toiset käsittelevät uutta tietoa deduktiivisesti eli lähtevät liikkeelle yleisistä periaatteista 
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ja kokonaisuuksista kohti yksityiskohtia (globaalit prosessoijat).  Globaalit prosessoijat 
ovat usein impulsiivisia, he toimivat spontaanisti sekä nopeasti ilman harkintaa. Ana-
lyyttiset tiedon prosessoijat ovat puolestaan harkitsevia ja he oppivat asioita kuuntele-
malla ja tarvitsevat tarkat ohjeet tehtäviin. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Välimä-
ki, 1999: 146–148.) 
 
 
2.2 Ohjaaminen ja opettaminen 
 
Ohjausta ja neuvontaa käytetään monella tasolla niin peruskoulussa, lukiossa, ammat-
tiopinnoissa (ammattikoulut, ammattikorkeakoulut, yliopistot) kuin työvoimatoimistoissa, 
työelämän organisaatioissa, kuntoutuksessa, kirkossa, sosiaali- ja nuorisotoimessa ja 
moniammatillisissa hankkeissa (Onnismaa, Jussi, 2007: 16–21.).  Ohjaamisella on tär-
keä rooli niin opiskelijan kuin työntekijänkin kannalta. Ohjaustilanteessa ohjattava saa 
vastauksia itseään askarruttaviin asioihin ja näin pääsee vaikealta ja hankalalta tuntu-
van tilanteen yli ahdistumatta. Ohjaaja keskustelee ohjattavan kanssa ja saa ohjattavan 
ajatukset selkenemään. Ohjattava pystyy ajatustensa selkiytyessä tekemään tilanteen 
ja itsensä kannalta oikeanlaisia ratkaisuja. (Onnismaa, Jussi 2007: 21–22.) 
 
Opettaminen on perinteisesti mielletty tiedon jakamisena ja sen vastaanottamisena, 
mutta enää ei ajatella näin. Opettaminen on tiedon jakamisen lisäksi myös ohjausta. 
Opetus- ja ohjaustilanteissa syntyy jatkuvasti toimintaan vaikuttavia merkityksiä. Niin 
opetuksessa kuin ohjauksessakin pyritään ottamaan koulutustausta ja aiempi työko-
kemus huomioon. (Onnismaa, Jussi: 24–25.)  Ohjaukseen oleellisena osana kuuluu 
myös mentorointi, joka on mentorin ja mentoroitavan välinen suhde, jossa mentori oh-
jaa mentoroitavaa. Sen kesto, tyyppi eli onko muodollinen vai epämuodollinen sekä 
mentorin ja mentoroitavan sukupuoli ja etninen tausta vaikuttavat millainen suhde siitä 
syntyy. Parhaalla mahdollisella tavalla toteutettuna mentorointi vaikuttaa myönteisesti 
aktorin eli mentoroitavan työhyvinvointiin. (Onnismaa, Jussi: 84–86.). 
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3 Bakteerien rakenne ja värjäystekniikat 
 
Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa käytetään useita eri värjäystekniikoita bakteeri-
en ja hiivojen tunnistamiseen. Tällöin niitä voidaan tarkastella mikroskoopilla. Ilman 
värjäystä ja mikroskooppia niitä on mahdoton nähdä paljaalla silmällä, sillä ne ovat 
kooltaan todella pieniä. Bakteerien ja hiivojen värjäytyvyyteen vaikuttaa se millaisia ne 
ovat rakenteeltaan. Niiden soluseinän rakenteet poikkeavat toisistaan (gramvärjäys) ja 
haponkestävyys on erilainen (Ziehl-Neelsen–happovärjäys), joten näillä on merkitystä 
solun värjäytyvyyteen ja siihen millä värjäystekniikalla niitä värjätään.  
 
 
3.1  Bakteerien rakenne 
 
Bakteerit ovat kooltaan mikroskooppisen pieniä ja suhteellisen yksinkertaisia yksisolui-
sia organismeja. Paljaalla silmällä pystytään näkemään noin 100 mikrometrin hal-
kaisijaltaan olevia partikkeleita. Lähes kaikki bakteerit ovat tätä kokoa pienempiä noin 1 
µm, jolloin niiden tarkastelemiseen tarvitaan mikroskooppia. (Hedman – Heikkinen – 
Huovinen – Järvinen – Vaara 2010: 14.) Ilman mikroskooppia voimme havaita baktee-
reja ravintorikkailla pinnoilla, missä ne muodostavat silmin nähtäviä pesäkkeitä. Bak-
teerit ovat prokaryootti- eli esitumallisia soluja, joilla ei ole selvärajaista tumaa, vaan 
perinnöllinen aines on vapaana solulimassa (Turpeenoja 1999: 26). Bakteriologiassa 
keskeisin osa tutkimusta on bakteerien maljaviljely ja pesäkkeiden tunnistaminen.  
 
Bakteerit rakentuvat soluseinästä, joiden kemiallisten rakenteiden eroja käytetään hy-
väksi bakteerien tunnistamisessa mm. gramvärjäyksessä. Soluseinän ulkopinnalle kiin-
nittyy flagelloja ja piluksia, joiden avulla bakteerit voivat liikkua ja tarttua kiinni. Jotkut 
bakteerit erittävät ulkopinnalleen hyytelömäistä limaa, jota kutsutaan kapseliksi. Solu-
kalvo ympäröi ja rajoittaa prokaryoottisoluja. (Turpeenoja 1999: 30–31). 
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Bakteerivärjäys on perusmenetelmä kliinisessä mikrobiologiassa. Valomikroskopiaa 
soveltuvia värjäystekniikoita on olemassa useita satoja. Gramvärjäystä käytetään sterii-
lien näytteiden (esim. likvor, nivelneste) tutkimiseen.  On olemassa myös muita vär-
jäystekniikoita, kuten esimerkiksi fluoresenssi-, akridiinioranssi-, Ziehl-Neelsen–
happovärjäys ja auramiinivärjäys. (Katila, Marja-Leena: 348 ja                   
Hellstén, Soile ym.: 94.) Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskussairaalan kliini-
sen mikrobiologian laboratoriossa käytetään gramvärjäystä, Ziehl-Neelsen–
happovärjäystä ja auramiinivärjäystä. Gramvärjäys toimii perusvärjäyksenä monille 
bakteereille ja hiivoille, kun taas Ziehl-Neelsen–happovärjäys ja auramiinivärjäys ovat 
spesifisempiä värjäystekniikoita, joita käytetään etsittäessä tuberkuloosin aiheuttajaa 
Mycobacter tuberculosista ja muita mykobakteereja                                  a-
sankari, Tuula: 140-141). 
 
 
3.2  Gramvärjäys 
 
Gramvärjäystä käytetään bakteerien tunnistamiseen. (Hedman – Heikkinen – Huovinen 
– Järvinen – Vaara 2010: 14). Suurinta osaa bakteerikannoista sekä osaa sienistä voi-
daan sillä värjätä. Sillä ei voida kuitenkaan värjätä mykoplasmoja tai klamydioita, eikä 
monia mykobakteerilajeja (näkyvät joko grampositiivisina tai ns. haamumuotoina). (Ka-
tila, Marja-Leena: 348–349.) Sitä voidaan käyttää myös tulehdussolujen määrän arvi-
oimiseen ja näin ollen saadaan selville infektion luonne. (Heikkilä, Ritva    Hellstén, 
Soile ym.: 94). Värjäyksiä voidaan tehdä valmiista bakteeriviljelmästä eli bakteeri-
pesäkkeistä tai suoraan potilasnäytteistä (esim. punktoitu märkänäyte). (Vuento, Risto 
ja Lappalainen, Maija). Gramvärjäys on menetelmä, jonka avulla bakteerisolut voidaan 
erottaa kahteen ryhmään: grampositiivisiin ja gramnegatiivisiin kokki- tai sauvabaktee-
risoluihin, soluseinän rakenteen perusteella. Bakteeriseinämän rakenne määrää bak-
teerin gramvärjäytyvyyden. Grampositiiviset bakteerisolut värjäytyvät tumman siniviole-
teiksi ja gramnegatiiviset solut vaaleanpunaisiksi. (Vaara, Martti – Skurnik, Mikael – 
Sarvas, Matti: 21.) Bakteerilaji voidaan alustavasti tunnistaa gramvärjäytyvyyden ja 
solumorfologian eli solun muodon ja koon perusteella. Kokit voivat olla joko pyöreitä tai 
soikeita, sauvat taasen ovat pitkulaisia. (Vuento, Risto ja Lappalainen, Maija).  
 
Gramvärjäyksen suorituksessa käytetään useampaa reagenssia. Primaarivärinä on 
kristallivioletti, joka värjää lähes kaikki kliinisesti tärkeät mikrobit tumman- tai punerta-
van siniseksi. Tämän jälkeen näyte käsitellään Lugolin jodiliuoksella, joka sitoo värin 
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bakteerin soluseinään. Värin poistoon käytetyllä etyyli-alkoholilla saadaan gramnegatii-
visista soluista poistettua sinisen värin. Grampositiivisilla mikrobeilla taas sininen väri 
säilyy. Värin säilymiseen vaikuttaa mikrobin soluseinämän rakenne. (Katila, Marja-
Leena: 348–349.). Gramnegatiivisilla bakteereilla on soluseinässään ylimääräinen ns. 
ulkomembraani, kun taas grampositiivisten bakteerien soluseinä on paljon paksumpi. 
Gramnegatiivisen bakteerisolun seinämä koostuu sisäpuolella olevasta plasmamem-
braanista (PM) ja uloimmasta peptidoglykaanikerroksesta (PG). Grampositiivisten mik-
robien soluseinä koostuu gramnegatiivisten mikrobien tavoin sisimpänä olevasta plas-
mamembraanista (PM) ja sen välittömässä läheisyydessä olevasta peptidoglykaaniker-
roksesta (PG). Koska näiden bakteerien soluseinämä on paksumpi kuin gramnegatiivi-
silla bakteereilla, peptidoglykaanikerroksen päällä seinämässä on periplasminen tila ja 
ulommaisena kerroksena ulkomembraani (UM). (                        , Mikael ja Sar-
vas, Matti: 21–22). Viimeisessä värjäyksen vaiheessa lasit värjätään safraniinilla tai 
karbolifuksiinilla. Värin poistossa kristalliviolettivärinsä menettäneet gramnegatiivisten 
solujen seinämät värjäytyvät safraniinilla punaisiksi. (Katila, Marja-Leena: 348–349.). 
Alla olevassa taulukossa on esitetty gramvärjäyksen suoritus. 
 
Gramvärjäys 
1. Näytteen kiinnittäminen objektilasille kuumentamalla 
2. Kristalliviolettivärjäys (1 min.) 
3. Lugolin-jodiliuos–käsittely  
(1 min.) 
4. Värin poistaminen  
etyyli–alkoholilla 
5. Vedellä nopea huuhtelu 
6. Safraniini- tai karbolifuksiinivärjäys (30 s) 
7. Vedellä huuhtelu 
Kuvio 1. Gramvärjäyksen suoritus 
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3.3 Auramiini–värjäys 
 
Auramiinivärjäystä käytetään mm. mykobakteerien tunnistamiseen näytteestä. Tämä 
värjäys tehdään kaikille kliinisen mikrobiologian laboratorioon tuberkuloosiviljelyyn tule-
ville yskösnäytteille. (S. Paltemaa, Työohje: Näytteen värjäys ja värjäystulkinta.) Aura-
miinivärjäys voidaan tehdä suoraan näytteestä, kuten esim. ysköksestä ja/tai yhdessä 
Ziehl-Neelsen -värjäyksen kanssa. 
 
Auramiinivärjäyksessä käytetään reagensseina auramiini O, 0,5 % happoalkoholia ja 
kaliumpermanganaattia. Värjäyksessä näyte kastetaan fluorokromi–väriin 15 minuutik-
si, huuhdellaan vedellä, jonka jälkeen kastetaan lasi 0,5 % happoalkoholiin, jossa näyte 
uudelleen värjäytyy 30 - 60 sekunnin aikana ja sitä huuhdellaan vedellä, tämän jälkeen 
näyte peitetään kaliumpermanganaatilla kahden minuutin ajaksi (on huomioitava että 
näytteen ei saa antaa kuivua) ja edelleen huuhdellaan vedellä, näyte ilmakuivataan. 
Näytettä tarkastellaan fluoresenssimikroskoopilla.  Ensin näytettä tarkastellaan 40x 
objektiivilla ja sen jälkeen 100x suurennoksella immersioöljyllä. (Auramine O Stain.) 
 
3.4 Ziehl-Neelsen–happovärjäys 
 
Ziehl-Neelsen–happovärjäystä käytetään perinteisesti tuberkuloosidiagnostiikassa.  
Siinä näkyy vain mikrobit, joilla on pitkäketjuisten rasvahappojen muodostama vahva-
seinämärakenne. Ziehl-Neelsen–happovärjäys perustuu bakteerisolun haponkestävyy-
teen. Ensimmäisessä vaiheessa värjäyksessä käytetään värejä, jotka tunkeutuvat kaik-
kiin bakteereihin. Tämän jälkeen näyte käsitellään hapon ja alkoholin seoksella, joka 
poistaa värin muista bakteereista paitsi haponkestävistä. Hapon kestävät bakteerit jää-
vät värjäytyneiksi eli ne säilyttävät punaisen värinsä ja värjäytyvät vaalean- tai kirk-
kaanpunaisiksi. Muut kuin haponkestävät bakteerit värjäytyvät sinisiksi. (Soini ym.  
2010: 141, Katila, Marja-Leena: 350 ja Tiilikainen, Anja S. ym.: 439.) Ziehl-Neelsen–
happovärjäys voidaan tehdä joko suoraan näytteestä tai puhdasviljelmästä. Ziehl-
Neelsen–happovärjäyksessä käytetään värjäykseen perusvärinä karbolifuksiinia, lasin 
jäähdytykseen vettä ja värin poistoon alkoholihappoa (suolahapon ja etanolin seos) 
sekä lasin pesuun vettä ja värjäykseen metyylisinistä. (Tiilikainen, Anja S. ym.: 439.)  
 
Värjäys suoritetaan seuraavalla tavalla. 
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Ziehl-Neelsen–värjäys 
1. Näytteen värjäys karbolifuksiinilla (5 min. lämmitys) 
2. Lasin jäähdytys varovasti vedellä 
3. Värin poisto suolahapon ja etanolin seoksella 
4. Lasin pesu uudelleen vedellä 
5. Värjäys metyylisinisellä (1–2min.) 
Kuvio 2. Ziehl-Neelsen–värjäyksen suoritus (Shoeb, Hussein) 
 
4 Bakteerien viljely ja makroskooppinen tarkastelu  
 
Bakteerien viljely ja makroskooppinen tarkastelu ovat tärkeitä perusmenetelmiä kliini-
sen mikrobiologian laboratoriossa. Niiden avulla voidaan saada selville mistä taudinai-
heuttajasta on kyse. Bakteerien viljelyssä on oleellista että osataan valita oikeanlainen 
kasvualusta kullekin bakteerille ja makroskooppisen tarkastelun avulla saadaan jo mel-
ko hyvä kuva mistä bakteerista on kyse, kun tiedetään millaisina pesäkkeinä mikäkin 
bakteeri kasvaa ja miltä se näyttää maljalla.  
 
 
 
4.1 Bakteerien viljely ja kasvualustat 
 
Mikrobien viljely on erityisesti bakteriologiassa tärkein käytetty diagnostinen menetel-
mä. Se on myös ainoa menetelmä, joka mahdollistaa mikrobien monipuoliset jatkotut-
kimukset. Kaikki viljelymenetelmät edellyttävät, että laboratorioon saadaan infektioky-
kyisiä mikrobeja. Bakteerit viljellään joko kiinteille agarpohjaisille elatusalustoille tai 
nestemäisessä elatusaineessa, kuten esim. veriviljelypulloissa tai lihaliemessä. (Heikki-
lä, Ritva    Hellstén, Soile ym.: 95 ja Ehder, Tapio: 9.) Selektiiviset (valikoivat) maljat 
ovat tietyn yksittäisen bakteerikannan kasvattamiseen tarkoitettuja maljoja. Niiden ela-
tusaineeseen on lisätty komponentteja, jotka suosivat tiettyjen bakteerilajien tai baktee-
riryhmien kasvua, ja estävät ei-haluttujen bakteerien kasvua. (Ehder, Tapio: 8 ja 9.)   
 
Valmiita elatusalustoja säilytetään jääkaapissa/kylmähuoneessa kansipuoli alaspäin. 
Ne otetaan huoneenlämpöön, jotta elatusaineet kerkiävät lämmetä huoneenlämpöisiksi 
ennen kuin näytteitä aletaan viljellä. Maljojen tulee olla käyttökelpoisia, joten ne tulee 
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tarkastaa ennen viljelyä. Maljoista tulee löytyä merkintä viimeisestä käyttöpäivästä, 
jonka voimassaolon aikana niitä voi vielä käyttää. Maljat eivät saa kuivua, eikä niillä 
saa olla mikrobikasvustoa. Maljojen kansien pitäminen auki turhaan ei ole suositelta-
vaa, koska silloin esimerkiksi ilmasta voi päästä mikrobeja maljalle. Näytettä viljeltäes-
sä ei myöskään saa puhua tai yskiä avonaista maljaa kohti, sillä silloin ei tiedetä, mistä 
maljalla kasvavat bakteerit ovat peräisin. Maljojen kansien vaihtumisen vuoksi on poti-
lastiedot hyvä kiinnittää maljan pohjaan. (Tykslab: Mikrobiologisten näytteiden ottami-
nen.)  
 
Bakteerikantojen ja hiivojen viljelyyn käytetään erilaisia elatusalustoja sen mukaan mil-
laista ravintoa ja millaiset kasvuolosuhteet kukin mikrobi vaatii. Kliinisen mikrobiologian 
laboratoriossa valmistetaan itse monia elatusmaljoja, osa ostetaan valmiina. (Katila, 
Marja-Leena: 352.) Kun laboratorion henkilökunta valmistaa elatusmaljoja, he laittavat 
maljoihin valmistuksen yhteydessä tarvittavat merkinnät (maljan nimi ja päivämäärä) 
ennen kuin ne varastoidaan ja otetaan käyttöön. Tällä estetään että ei käytetä vääriä 
maljoja ja tiedetään kuinka kauan ne ovat käyttökelpoisia.   
 
Pesäkkeiden makroskooppisessa tarkastelussa tarkastellaan kasvatusalustalle muo-
dostuneita pesäkkeitä. Siihen ei tarvita muuta kuin hyvä valaistus. Jokaisella bakteerilla 
ja hiivalla on omat erityispiirteensä, kullakin kasvatusalustalla vielä omansa, joiden 
avulla niitä tunnistetaan. Bakteereja ja hiivoja tunnistetaan maljoilta niiden kasvun ai-
kana muodostamien pesäkkeiden koon, muodon ja värin sekä hajun perusteella.  
 
4.2 Työssä käytetyt kasvualustat 
 
Työssä käyttämieni veri-, suklaa-, sab-, legionella- ja co–maljojen valmistukseen oli 
kliinisen mikrobiologian laboratoriossa käytetty OXOIDin elatusaineita. Kampylomaljo-
jen valmistukseen laboratoriossa käytetään LABM:n valmistamaa elatusainetta.   
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4.2.1 Campylo–malja 
Kampylomaljaa eli CAMP–maljaa, jonka valmistaja on SABM, käytetään kampylobak-
teerien selektiiviseen kasvatukseen. Malja sisältää kampylo selektiivistä agaria (45,4 g) 
ja tislattua vettä (1000 ml) sekä kampylo CCDA (charcoal cefoperazone deoxycholate 
agar) supplementtia (2 ml steriiliä aquaa/ampulli). Ennen kuin elatusaineeseen lisätään 
kampylo CCDA supplementti kampyloselektiivisen agarin ja tislatun veden seosta au-
toklavoidaan 15 minuutin ajan 121 oC:ssa. Elatusaineen pH mitataan ja sen tulee olla 
7,4±0,2. Väriltään tämä agar on musta. Maljat säilyvät yhden kuukauden kylmähuo-
neessa. (Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.) 
 
 
 
4.2.2 CLED -malja          
 
CLED (laktoosi-kysteiini)–maljaa käytetään virtsaviljelyissä ja tarvittaessa lisämaljana 
muiden bakteerien erottamiseksi Proteuksen joukosta. Maljan elatusaine sisältää tislet-
tua vettä (1000 ml) ja CLED Agaria (33 g). Elatusainetta autoklavoidaan 15 minuuttia 
121 oC:ssa. Agar on sinertävän vihreää ja kirkasta. Maljat säilyvät kuukauden kylmä-
juoneessa. Agarin pH:n tulee olla 7,3±0,2. (Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.) 
 
                                  
4.2.3 Kromogeeninen ORIENTATION -malja           
 
Kliinisen mikrobiologian laboratorio ei valmista itse Kromogeenisia ORIENTATION–
maljoja eli ORI–maljoja vaan ostaa ne valmiina. Kromogeeniset          ™     n-
tation–maljat on kehitetty virtsatiepatogeenien tunnistamiseen. Ne toimivat myös yleis-
ravintoagarina ja soveltuvatkin käytettäväksi laajan mikrobikirjon 
tunnistamiseen ja erotteluun. Niitä voidaan käyttää myös muista infektiokohteista otet-
tujen näytteiden kuten haavoista otettujen näytteiden viljelyyn. (Labema Oy.) Kromo-
geenisella maljalla tarkoitetaan petrimaljalla olevaa elatusainetta, joka sisältää kromo-
geenin eli väriyhdisteen. Kromogeeni on liitetty substraattiin. Kun bakteeri kasvaa mal-
jalla, se tuottaa entsyymiä. Entsyymi-substraattireaktiossa kromogeeni vapautuu ja 
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bakteeripesäke näkyy värillisenä. Substraatin valinnalla ja elatusaineeseen lisättävällä 
selektiolla kromogeenisesta maljasta saadaan selektiivinen malja eli maljalla kasvaa 
vain tietyt tiedetyt bakteerit. (Kärpänoja, Pauliina: 2.) Substraatti-kromogeenivalikoima 
vaihtelee eri valmistajilla, joten samat bakteerit kasvavat erivärisinä pesäkkeinä.  (Pel-
tola, Joanna: 4.) 
 
4.2.4 CO–malja 
 
CO–maljaa eli kolistiini -maljaa käytetään selektiivisenä streptokokkimaljana. Se estää 
useiden normaaliflooraan kuuluvien bakteerien kasvun. Agar sisältää tislattua vettä 
(1000 ml), johon sekoitetaan Sheep Blood Agar Basea (40 g). Seosta autoklavoidaan 
agar –keittimessä 15 minuuttia 121 oC:ssa. Tämän jälkeen agarin sekaan lisätään Co-
listin & Oxolinic Acidia sekä lampaan verta. Elatusaineen agar on väriltään punaista. 
Maljat säilyvät neljä viikkoa eli kuukauden kylmähuoneessa. pH:n tulee olla 7,4±0,2. 
(Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.)  
 
4.2.5 Legionella–malja          
 
Legionella–maljaa käytetään legionellojen selektiiviseen kasvatukseen. Maljan elatus-
aine sisältää tislattua vettä (90 ml) ja Legionella Cye Agar Basea (2,5 g jauhetta), joka 
liuotetaan kuumentamalla keittopesässä, jonka jälkeen liuosta autoklavoidaan 15 mi-
nuuttia 121 oC:ssa. Jäähtyneeseen agariin lisätään Legionella Bcey Growth supple-
menttia (10 ml steriiliä aquaa/ampulli) ja Legionella Bmpa & Sel. supplementtia. Le-
gionellamaljan agar on hiilenmustaa. Maljat säilyvät kaksi viikkoa kylmävarastossa. 
Elatusaineen pH:n tulee olla 6,9 ± 0,2. (Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.) 
 
4.2.6 SAB–malja 
 
Saboraud Dextrose–maljaa eli SAB–maljaa käytetään hiiva- ja rihmasienten selektiivi-
seen kasvatukseen. Agar sisältää tislattua vettä (1000 ml) ja Sabouraud Dextrose Aga-
ria (65 g). Agaria autoklavoidaan 15 minuuttia 121 oC:ssa. Agar on väriltään kellertävää 
kirkasta. Maljat säilyvät kaksi kuukautta kylmähuoneessa. Elatusaineen pH mitataan ja 
sen tulee olla 5,6±0,2. (Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.) 
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4.2.7 Suklaamalja             
 
Suklaamaljaa eli SM–maljaa käytetään yleismaljana bakteerien kasvatuksessa. Elatus-
aine sisältää tislattua vettä (1000 ml) ja Blood Agar Base numero 2:sta (40 g). Seosta 
autoklavoidaan 15 minuuttia 121 oC:ssa. Tämän jälkeen agarin sekaan lisätään hevo-
sen verta (5-10 %, 50–100 ml). Agar on väriltään suklaanruskeaa. Maljat säilyvät kuu-
kauden kylmähuoneessa. pH:n tulee olla 7,4±0,2. (Ojapelto, A. ja Remmet, J., Työohje 
Elatus.) 
 
 
4.2.8 Verimalja             
 
Verimaljaa eli VM–maljaa käytetään yleismaljana bakteerien kasvattamisessa. Elatus-
aine sisältää tislattua vettä (1000 ml) ja Blood Agar Base ab 2:sta (40 g). Agaria auto-
klavoidaan keittimessä 15 minuuttia 121 oC:ssa. Maljoja valettaessa jokaiseen maljaan 
valutetaan agarin päälle lampaanverta (60 ml). Agar on väriltään punaista ja kirkasta. 
Maljat säilyvät kuukauden kylmähuoneessa. Agarin pH:n tulee olla 7,4±0,2. (Ojapelto, 
A. ja Remmet, J., Työohje Elatus.)  
 
 
4.3  Preparaattien valmistus  
 
Preparaatti eli ohut sively tehdään puhtaalle objektilasille. Objektilasia ei saa käsitellä 
paljain sormin ennen värjäystä ettei sormien ihon normaaliflooran kokki- tai sauvabak-
teerit aiheuta vääriä löydöksiä. Sively voidaan tehdä joko suoraan näytteestä, viljely-
liemestä tai kasvatetuista mikrobipesäkkeistä. Ne valmistetaan hieman eri tavalla riip-
puen siitä onko kyseessä kiinteä materiaali vai nestemäinen näyte. Jos näyte on nes-
temäisessä muodossa, pisara näytettä tiputetaan suoraan objektilasille. Pisaran anne-
taan kuivua ilmassa, jonka jälkeen sitä kuumennetaan bunsenlampun liekillä kaksi tai 
kolme kertaa. Parempaan tulokseen päästään sähköisellä lämmittimellä joko 65 tai 75 
oC:ssa ainakin kaksi tuntia. Sivelyalue on kooltaan noin 1 cm x 2 cm. Jos näyte on kiin-
teää materiaalia esim. bakteeripesäke, tehdään ohut sively bakteeripesäkkeestä seu-
raavasti: bakteerimassan päälle voi lisätä pisaran steriiliä vettä eli aquaa, jotta näyte 
saadaan levitettyä tasaisesti objektilasille. Sivelyvalmisteen tulee olla melko ohut ja 
tasaisesti levitetty, jotta värjäys olisi optimaalinen ja siitä on helppo mikroskoopilla tun-
nistaa solut. (Katila, Marja-Leena: 348.) Vältetään liian paksun suspension muodostu-
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mista. Liian paksusta sivelyvalmisteesta on vaikea erottaa erillisiä soluja, kun ne ovat 
limittäin ja päällekkäin. Toisaalta jos sivelyvalmiste on liian ohut, se ei värjäydy kunnol-
la ja siitä on mahdotonta löytää bakteeri- tai hiivasoluja. Sively tehdään objektilasin 
keskelle tai hiososan vastakkaiseen päähän lasille, ei kuitenkaan ihan lasin reunaan. 
Potilasnäytettä tutkittaessa hiospäähän kirjoitetaan lyijykynällä potilaan tunnistetiedot.  
 
Preparaattien teko yskösnäytteistä tuberkuloosidiagnostiikassa poikkeaa muiden pre-
paraattien valmistuksesta. Menetelmänä käytetään standardi Ziehl-Neelsen AFB tah-
raa eli acid fast bacilli tahraa. Limapitoisen ysköksen voi esikäsitellä seuraavasti ennen 
näytteen jatkokäsittelyä: Ysköstä ympäröivästä limasta poistetaan mykobakteerit hypo-
kloriittia sisältävällä liuoksella (Liuos hapettaa orgaanisen materiaalin pois ja säästää 
suurimman osan mykobakteereista). Tämä tehdään seuraavalla tavalla: Sentrifugiput-
kessa sekoitetaan voimakkaasti 10 minuutin ajan 1 osa näytettä (vähintään 2 ml) ja 3 
osaa tislatusta vedestä valmistettua 15 % -liuosta. Seos sentrifugoidaan 3000-4800 
U/20 minuuttia. Supernatantti sentrifugoidaan pois. Sedimentti sivellään objektilasille ja 
sen annetaan kuivua ennen jatkokäsittelyä eli mykobakteerien happovärjäystä. (VWR: 
Tb-color modified - Värjäyssarja mykobakteerien tunnistukseen (AFB) kuumavärjäyk-
sellä.)  
 
 
5 Bakteerien mikroskooppinen tarkastelu ja valokuvaaminen 
 
Anthony van Leeuwenhoek (1632–1723) kehitti valomikroskoopin, jolla pystyttiin en-
simmäistä kertaa tarkastelemaan mikroskooppisen pieniä eliöitä ja selvittämään solu-
jen rakenne sekä järjestäytyneisyys. Mikroskooppinen tarkastelu varmisti, että kaikkien 
elävien olioiden elämä perustuu soluihin. Mitä monimutkaisempi eliö, sitä useamman 
tyyppisistä soluista se on rakentunut. 1970-luvulla otettiin käyttöön elektronimikro-
skooppi ja keksittiin useita tapoja värjätä soluja. Elektronimikroskoopin avulla on selvi-
tetty geneettistä materiaalia eli DNA:ta, jolloin on voitu tarkastella kuinka perinnöllinen 
aines on varastoitunut solujen sisään. (Turpeenoja 1999: 25–26.)   
 
Kliinisen mikrobiologian näytteistä voidaan analysoida mikrobeja joko suoraan natiivi-
näytteestä tai kiinnittämällä mikrobit objektilasille ja värjäämällä ne eri värjäysmenetel-
millä. Natiivinäytteestä tehty mikroskopiatutkimus on nopea ja kustannuksiltaan edulli-
nen pikadiagnostinen menetelmä. Mikroskooppeja on kehitelty eri tarkoituksia varten. 
Kliinisessä laboratoriotyöskentelyssä käytetään pääosin kirkasvalo- ja fluoresenssimik-
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roskopiaa. Muita käytössä olevia mikroskopian lajeja ovat stereo-, faasikontrasti-, kään-
teis- ja elektronimikroskopiamenetelmät. Natiivimikroskopiassa arvioidaan mikrobien 
esiintyvyyttä ja karkeaa rakennetta. Tämä tarkastelu tehdään ilman näytteen värjäämis-
tä ja kiinnittämistä objektilasille. Näyte tutkitaan nesteenä. (Katila, Marja-Leena: 346–
347.) Bakteriologiassa mikroskooppinen tutkimus tehdään yleensä gramvärjäyksen 
jälkeen. (Heikkilä, Ritva    Hellstén, Soile ym.: 94.) Tämä tarkoittaa sitä että maljalle 
kasvatetusta puhdasviljelmän pesäkkeestä tehdään preparaatti ja se gramvärjätään ja 
sen jälkeen sitä tarkastellaan mikroskoopin avulla. 
 
Työn mikroskopoinnissa ja näytteiden valokuvaamisessa käytin Zeiss–merkkistä mik-
roskooppia, mikä oli liitetty tietokoneeseen ja johon oli liitetty kamera. Valokuvaamises-
sa käytin Zen 2011–tietokoneohjelmaa, jonka avulla valokuvaamisen suoritin immer-
sioöljyä käyttäen. Valitsin mikroskoopista objektiiviksi 100x suurennoksen. Valokuvaa-
misessa ensin kohdennettiin objektilasilla olevasta näytteestä haluttu kohta mikroskoo-
pin näkymäksi. Tämän jälkeen mikroskoopin vasemmassa sivussa oleva vipu työnnet-
tiin sisään ja oikealla oleva nuppi käännettiin valokuvausasentoon, jonka jälkeen Zen 
2011–tietokoneohjelmasta klikattiin Live-painiketta ja tarkennettiin mikroskoopista tieto-
koneen kuvaruudulta katsoen kuva tarkaksi. Microscope component–kohdasta valittiin 
oikea objektiivi (100x suurennos). Jos kuvaa haluttiin zoomata, se voitiin tehdä dimen-
sions kohdasta. Itse kuva otettiin kohteesta painamalla Snap–painiketta ja tämän jäl-
keen kuva tallennettiin muistitikulle. Mikroskooppivalokuvaamista tein myös Olym-
pusCX41–kameralla, jolla sain mielestäni parempilaatuisia kuvia kuin Zeiss–kameralla, 
sillä taustasta sain vaaleamman (ei keltainen).  
 
6 Grampositiiviset bakteerit 
 
6.1  Staphylococcus aureus 
  
Staphylococcus aureus kuuluu ihmisten normaaliflooraan. Se on tavallisin ihmisen 
märkäbakteeri ja tärkeä taudinaiheuttaja. Se aiheuttaa infektioita (esim. iho- ja haavain-
fektioita) sekä täysin terveille että vastustuskyvyltään heikentyneille sairaalapotilaille. 
(Vuopio-Varkila ym.: 83., Oulun kaupunki, Ympäristövirasto: 5.) Staphylococcus aureus 
bakteeria löytyy ihmisten ja lämminveristen eläinten iholta, nenän ja suun limakalvoilta 
sekä ulosteista. Ihmisillä tätä bakteeria esiintyy nielussa, nenässä ja käsissä. Ihmisistä 
noin puolet kantavat tätä bakteeria. (Staphylococcus aureus. 2012.) S. aureus on tyy-
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pillisin koagulaasipositiivinen ihmisen stafylokokkilaji. (Oulun kaupunki, Ympäristöviras-
to: 5) Se on grampositiivinen kokkibakteeri. S. aureuksen pesäkkeet voivat olla kasva-
tusalustalla keltapesäkkeisiä, mutta väri voi yhtä hyvin puuttua. Niiden pesäkkeet voi-
vat olla monen värisiä kuten harmaita, kermanvärisiä, keltaisia tai oransseja. Mikro-
skoopilla tarkasteltuna Staphylococcus aureus esiintyy yksittäisinä kokkibakteereina, 
pareina tai pieninä rykelminä. Se kasvaa helposti tavallisilla kasvatusalustoilla. Baktee-
riviljelyssä erityistä huomioita on kiinnitettävä S. aureuksen pienipesäkkeisiin ns. SCV 
(small colony variants) pesäkkeisiin, jotka voidaan helposti tulkita kontaminanteiksi. 
Osa niiden pesäkkeistä onkin kooltaan pieniä ja muoto on pyöreä ja tasainen. Pesäk-
keet ovat pinnaltaan kosteita. Osa Staphylococcus aureus–bakteereista muodostaa 
            β-hemolyysiä. (Vuopio–Varkila, Jaana – Kuusela, Pentti ja Kotilainen Pirk-
ko: 83–84).  Alla olevassa kuvassa näkyy verimaljalla kasvavan Staphylococcus aure-
uksen pesäkkeitä vuorokauden lämpökaappissa tapahtuneen kasvatuksen jälkeen. 
Mikroskoopilla tarkasteltuna Staphylococcus aureuksen pesäkkeet näkyvät gramposi-
tiivisina (sininen väri) yksittäisinä kokkeina (pyöreitä) ja/tai kokkirykelminä. 
 
 
 
Kuva 1. Staphylococcus aureuksen kasvustoa vuorokauden kasvatuksen jälkeen. 
 
 
6.2 Streptococcus pyogenes A 
 
Streptococcus pyogenes A on grampositiivinen kokkibakteeri. Bakteeri kuuluu A-
ryhmän beetahemolyyttisiin streptokokkeihin. Se kasvaa aerobisissa olosuhteissa ja 
aiheuttaa yleisimmin nielurisatulehdusta eli tonsilliittia. Osa tämän bakteerin aiheutta-
mista taudeista on luonteeltaan erittäin rajuja. Eniten Streptococcus pyogenes A aihe-
uttaa infektioita yli 3-vuotiaille lapsille, nuorille aikuisille ja vanhuksille. Bakteeri aiheut-
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taa myös jälkitauteja, joita ovat sidekudoksen tulehdusreaktiot akuutin infektion jälkeen. 
Jälkitauteina tavattavia sidekudoksen tulehdusreaktioita on eniten nivelissä, sydänli-
haksessa ja munuaisissa. (Vuopio-Varkila, Jaana – Syrjänen, Jaana – Kotilainen, Pirk-
ko: 102–109.) 10 % väestöstä kantaa ko. bakteeria ilman, että se aiheuttaa mitään oi-
reita. Paras ja eniten käytössä oleva Streptococcus pyogenes A–bakteerin osoituskei-
no on bakteeriviljely lampaanverimaljalla, jossa voidaan havaita bakteerin aikaansaa-
ma tyypillinen hemolyysi eli punasolujen lähes täydellinen hajoaminen. (Heikkilä, Ritva  
  Hellstén, Soile ym.: 36.                                                  oC:ssa. Ne 
viihtyvät hyvin hiilidioksidipitoisessa ympäristössä, mutta eivät vaadi sitä. Beetahemo-
lyyttinen kasvusto erotetaan muusta kasvustosta kirkkaan hemolyysinsä eli punasolu-
jen hajoamisen ansiosta. Se voidaan havaita jo 18–24 tunnin kuluttua viljelystä, mutta 
sen erottaminen muiden streptokokkien ja hemolyyttisten bakteerien joukosta vaatii 
kokemusta. Nopea ja helppo tapa ryhmittää hemolyyttinen streptokokki on käyttää ag-
glutinaatiotestejä, joilla saadaan ryhmä heti selville. (Vuopio-Varkila, Jaana – Syrjänen  
Jaana – Kotilainen, Pirkko: 102–109.) Alla olevassa kuvassa näkyy Streptococcus py-
ogenes A:n beetahemolyyttistä kasvustoa. 
 
 
Kuva 2. Streptococcus pyogenes A:n beetahemolyyttistä kasvustoa verimaljalla kahden vuoro-
kauden kasvatuksen jälkeen. 
 
 
6.3 Enterokokit 
 
Enterokokit ovat fakultatiivisesti anaerobeja ja kykenevät kasvamaan myös suolaisessa 
ympäristössä (6,5 % NaCl), hyvin laajalla lämpötila–alueella (10–45oC) ja korkeassa 
pH:ssa (9,6). Ne säilyvät hengissä päiviä elottomilla pinnoilla ja kestävät 30 min. 60oC 
lämpötilassa. Enterokokit kasvavat yleensä ei–hemolyyttisinä pesäkkeinä, mutta sekä 
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alfa- että beetahemolyyttisiä kantoja esiintyy. Ne muodostavat tärkeän osan ihmisen ja 
useiden eläinten suolen normaalimikrobistosta. Niitä esiintyy myös urogenitaalialueella, 
erityisesti välilihassa ja pieninä määrinä suussa. Virtsatietulehdukset ovat tavallisin 
enterokokki-infektio. Ne kolonisoivat usein myös leikkaushaavoja, palohaavoja sekä 
erilaisia kroonisia haavaumia. Ne aiheuttavat myös bakteremioita. (Rantakokko–
Jalava, Kaisu ja Anttila, Veli-Jukka: 126–127.)  
 
 
6.3.1 Enterococcus casseliflavus  
 
Enterococcus casseliflavus kasvaa verimaljalla keltaisina pyöreinä, sileinä ja ehjinä 
pesäkkeinä. Se on kokkimainen solu, joka ryhmittyy useimmiten pareiksi tai lyhyiksi 
ketjuiksi. (ABIS Encyclopedia: 1.) Alla olevassa kuvassa näkyy Enterococcus casseli-
flavuksen kasvustoa. 
 
 
Kuva 3. Enterococcus casseliflavuksen kasvustoa verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuk-
sen jälkeen. 
 
 
6.3.2 Enterococcus faecalis  
 
Enterococcus faecalis kykenee muodostamaan biofilmin  ”     b       ” . Mikrobiolo-
gisesti varmennetuista endokardiiteista noin 10 % on enterokokkien aiheuttamia, joista 
Enterococcus faecaliksen aiheuttamia 80 %. (Rantakokko–Jalava, Kaisu ja Anttila, Ve-
li-Jukka: 127.) Enterococcus faecalis kasvaa verimaljalla kiiltävinä siniharmaina pesäk-
keinä. Alla kuva Enterococcus faecaliksen kasvustosta. Alla olevassa kuvassa näkyy 
Enterococcus faecaliksen kasvustoa maljalla. 
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Kuva 4. Enterococcus faecaliksen kasvustoa verimaljalla vuorokauden kasvatuksen jälkeen. 
 
 
6.3.3 Enterococcus faecium  
 
Enterococcus faecium kykenee muodostamaan biofilmejä. noin 10 % mikrobiologisesti 
varmennetuista endokardiiteista on Enterococcus faeciumin aiheuttamia. (Rantakokko-
Jalava, Kaisu ja Anttila, Veli-Jukka: 127.) Enterococcus faecium kasvaa veriagarmaljal-
la valkoisina nappimaisina pesäkkeinä. Kuvassa 6 näkyy Enterococcus faecium kas-
vustoa maljalla. 
 
 
 
Kuva 5. Enterococcus faecium kasvustoa verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen jäl-
keen. 
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6.4 Listeria monocytogenes  
 
Listeria–suvun lajeista ainoastaan Listeria monocytogeneksella on merkitystä ihmisten 
infektioiden aiheuttajana. Listeria monocytogenes–bakteerit ovat grampositiivisia ja 
fakultatiivisesti anaerobisia sauvabakteereja, jotka voivat joskus muodostaa lyhyitä 
ketjuja. Bakteeri pystyy lisääntymään ja kasvamaan laajalla lämpötila-alueella (0–15 
oC:ssa). Se aiheuttaa elintarvikkeiden välityksellä leviävää listerioosia. Taudin itämisai-
ka 7–70 vuorokautta, mutta useimmiten taudin oireet alkavat jo 2–3 vuorokauden kulut-
tua. Veriagarilla tapahtuvan hemolyysin havaitseminen on yksi hyvä kriteeri erottamaan 
Listeria monocytogenes muista Listeria–lajeista. Raskaana oleville voi aiheuttaa vaaral-
lisen listeriainfektion sikiölle/vastasyntyneelle. Tavallisimmin se ilmenee raskauden 
viimeisen kolmanneksen aikana. Infektio aiheuttaa yleensä kuumetaudin äidille. Se 
muistuttaa tavanomaista influenssaa ja voi johtaa keskenmenoon tai ennenaikaiseen 
synnytykseen.  Listeriainfektio on vaarallinen myös vastustuskyvyltään heikentyneille 
kuten esimerkiksi vanhuksille. (Lyytikäinen, Outi ja Siitonen, Anja: 136–138, Todar, 
Kenneth: 1.) Kuvassa 6 on Listeria monocytogeneksen kasvustoa. 
 
 
Kuva 6. Listeria monocytogeneksen kasvustoa verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
             jälkeen. 
 
 
7 Gramnegatiiviset bakteerit 
 
7.1 Escherichia coli 
 
Escherichia coli eli kolibakteeri on suoliston aerobisen flooran valtabakteeri (aerobeja 
bakteereja vain noin 1 % suolistossa). Se voi aiheuttaa opportunistisia infektioita, joista 
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yleisimpiä ovat virtsatieinfektiot. Nämä bakteerit kasvavat varsin yksinkertaisilla ela-
tusalustoilla, joten niitä on helppo viljellä laboratoriossa. E. coli on ihmisten normaali-
flooraan kuuluva bakteeri, joka kykenee fermentoimaan laktoosia. Escherichia coli–
bakteereja kutsutaankin laktoosipositiivisiksi koliformisiksi bakteereiksi. Se on tyypilli-
nen gramnegatiivinen enterobakteeri (värjäytyy punaiseksi ja kasvaa sauvoina).  (Siito-
nen          Vaara, Martti: 177–184). Cled–maljalla E. coli–bakteerit kasvavat kiiltävinä 
kellertävinä pesäkkeinä kun taas ORI–maljalla viininpunaisena pesäkkeenä. Pesäkkeet 
ovat kooltaan keskikokoisia ja niiden muoto on pyöreä ja ne ovat pinnaltaan limaisia. 
Kuvassa 7 näkyy ORI–maljalla kasvavien Escherichia coli–bakteerien pesäkkeitä.  
 
 
Kuva 7. Escherichia coli–bakteerien pesäkkeitä ORI–maljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
             jälkeen. 
 
 
7.2 Campylobacter jejuni  
 
Campylobacter jejuni on monien eläinlajien ja erityisesti siipikarjan normaaliflooraan 
kuuluva. Se kontaminoi vesiä ja infektoi eläimiä. Campylobacter jejuni on gramnegatii-
vinen mikroaerofiili kaareva tai s:n muotoinen sauva. Bakteeri kasvaa 30–50ºC lämpöti-
lassa. Sen optimikasvulämpötila on 42 ºC. Campylobacter jejuni vaatii kasvaakseen 
pH–alueen 4,9–9,0. Bakteerit vaativat myös 3–5 %:n happipitoisuuden ja 2–10 % hiili-
dioksidipitoisuuden. Optimiolosuhteet Campylobacter jejunin kasvulle ovat 5 % happea, 
10 % hiilidioksidia, 85 % typpeä ja suolapitoisuuden tulee olla 1,0 %. (Albrecht, Julie A.: 
2005.) Kuvassa 8 on kuvattuna Campylobacter jejunin kasvustoa. 
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Kuva 8. Campylobacter jejuni, Campylomaljalla kasvatettuna. 
 
 
 
7.3 Neisseria meningitidis  
 
Neisseria meningitidis on gramnegatiivinen kokki, joka on tunnetuin bakteerimeningitii-
tin aiheuttaja. Meningokokki esiintyy myös melko harmittomana mikrobina nenänielun 
floorassa. Bakteerin kapselillinen muoto (kapseli koostuu sokeriketjuista) voi aiheuttaa 
meningokokkitaudin. Kapseli onkin tärkein meningokokin taudinaiheuttamiskykyyn vai-
kuttava tekijä. Kapseli suojaa bakteeria fagosytoosilta, opsonisaatiolta (vasta-aineen 
kiinnittyminen) ja komplementtivälitteiseltä tapolta. (Käyhty, Helena – Peltola, Heikki: 
160–161.) Yleisimmät tautia aiheuttavat meningokokit on luokiteltu A, B, C, W ja Y–
seroryhmiin. Tyypin A seroryhmän aiheuttamia meningokokkiepidemioita esiintyy Afri-
                                                                        –         
                                          -                                          
80-lu        –                                                               
                 -luvulla. Rokote on kehitetty A, C, W ja Y–seroryhmille. B–
seroryhmän meningokokille ei ole olemassa rokotetta. (Sanger Institute: 1 ja Käyhty, 
Helena – Peltola, Heikki: 162–163.) Kuvassa 9 on kuvattuna Neisseria meningitidiksen 
kasvustoa. 
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Kuva 9. Neisseria meningitidiksen pesäkkeitä suklaamaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
jälkeen. 
 
 
7.4 Bordetella Pertussis  
 
Bordetella pertussikset ovat pieniä, lyhyitä, lähes kokkimaisia gramnegatiivisia aerobi-
sia sauvabakteereja. Ne ovat tärkeitä ihmispatogeeneja ja aiheuttavat yleisimmin akuu-
tin hengitystieinfektion eli hinkuyskän. Bakteeri tarttuu pisaratartuntana sylkipisaroiden 
avulla ja on hyvin tarttuva. Tauti itää 1–3 viikkoa. (Mertsola, Jussi – He, Qiushui: 170–
171, Heikkilä, Ritva – Hellstén, Soile: 39.) Rokotetuille lapsille ja aikuisille hinkuyskä ei 
useinkaan aiheuta komplikaatioita (sairauden kulku on helpompi ja usein epätyypillinen), 
mutta imeväisikäisille pienille lapsille hinkuyskä on hengenvaarallinen tauti. Heille saat-
taa hinkuyskän komplikaationa syntyä keuhkokuume (noin 10 %:lle potilaista). Pienillä lap-
silla hinkuyskä aiheuttaa tyypillisenä oireena yskänpuuskan lopussa viheltävää sisään hen-
gitystä, syanoosia, yskänpuuskaa, joka voi myös päättyä oksentamiseen (yskänpuuskat 
esiintyvät useimmiten öisin). (Mertsola, Jussi – He, Quishui: 172–173, Quattromed Fin-
land.) Kuvassa 10 näkyy Bordetella pertussiksen pesäkkeitä. 
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Kuva 10. Bordetella pertussiksen pesäkkeitä verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
jälkeen. 
 
 
7.5 Haemophilus influenzae 
 
Hemofilukset ovat monimuotoisia pieniä gramnegatiivisia bakteereja. Voivat kuulua 
ihmisten ylähengitysteiden harmittomaan normaaliflooraan. Bakteeri tarttuu hengitys-
teistä tapahtuvana pisaratartuntana. Lapsista noin 30–50 % on kapselittomien baktee-
rien kantajia. Haemofilus influenzaen taudinaiheuttamiskyky määräytyy sen mukaan, 
ovatko bakteerit kapselillisia vai kapselittomia. Kapselillinen bakteeri pystyy tunkeutu-
maan elimistöön ja aiheuttamaan huomattavasti vakavampia tauteja kuin kapselittomat 
bakteerit. Tavallisimpia niiden aiheuttamia vakavia tauteja ovat aivokalvontulehdus, 
kurkunkansitulehdus, keuhkokuume ja verenmyrkytys (septikemia eli sepsis). (Käyhty 
Helena – Peltola, Heikki: 166 – 169, Heikkilä, Ritva – Hellstén, Soile ym.: 38.) Kapselil-
lisia Haemophilus influenzae–bakteereja voi eristää aivo-selkäydinnesteestä eli likvoris-
ta. Ne ovat kokkibasilleja, jotka ovat 0,2–0,3 µm:stä 0,5–0,8 µm kokoisia, muodoltaan 
samanlaisia kuin Bordetella Pertussis ja aiheuttavat hinkuyskää. Nämä organismit voi-
vat vaikuttaa grampositiivisilta ellei gramvärjäystä ole tehty tarpeeksi huolella. Lisäksi 
ysköksen venytetyt muodot voivat näyttää bipolaarisilta ja voivat johtaa vääränlaiseen 
diagnoosiin. Ne voidaan silloin diagnosoida Streptococcus pneumoniae–bakteeriksi. 
(Todar, Kenneth: 1.) Kuvassa 11 näkyy Haemofilus influenzaen pesäkkeitä. 
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Kuva 11. Haemofilus influenzaen pesäkkeitä suklaamaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
                jälkeen. 
 
 
 
7.6 Legionella pneumophila 
 
Legionella pneumophila on aerobinen, heikosti värjäytyvä gramnegatiivinen sauvabak-
teeri. Bakteerien koko vaihtelee viljelmän iän mukaan ollen 0,3–0,9 µm x 2–20 µm. Ne 
ovat hidaskasvuisia ja vaativat kasvaakseen erityiselatusaineiden käyttöä. Käyttävät 
energialähteenään pääasiassa aminohappoja. Legionellat lisääntyvät 20–40oC:n läm-
pötilassa. Niitä esiintyy yleisesti luonnon vesissä (pitoisuudet yleensä vähäisiä) ja 
maaperässä sekä pieninä pitoisuuksina puhdistetussa vesijohtovedessä. Legionellat 
infektoivat fagosytoivia soluja, ensisijaisesti keuhkojen alveolaarisia makrofageja. Le-
gionella pneumophila kuten muutkin legionellat aiheuttavat legionelloosia. Tartunta 
ihmiseen tapahtuu yleensä legionellabakteeria sisältävästä vedestä muodostuneen 
aerosolin välityksellä tai aspiroimalla vettä. Legionella pneumophila aiheuttaa yleisin-
fektion, joka ilmenee useimmiten korkeakuumeisena keuhkokuumeena. Legionella voi 
kuitenkin olla myös mm. absessien, perikardiitin, endokardiitin ja peritoniitin aiheuttaja. 
(                                           -Julkunen, Anni: 227–232.) Kuvassa 12 näkyy 
Legionella pneumophilan pesäkkeitä. 
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Kuva 12. Legionella pneumophilan pesäkkeitä legionellamaljalla vuorokauden kasva-
tuksen jälkeen.  
  
 
7.7 Pasteurella multocida 
 
Pasteurellat kuuluvat Pasteurellaceae–heimoon. Pasteurella multocidalla on kolme 
alalajia; multocida, septica ja callisida. Ne fermentoivat glukoosia ja muita sokereita, 
mutta eivät tuota kaasua. (Pasteurella multocida: 1.) Pasteurella multocida on pieni, 
liikkumaton, gramnegatiivinen, itiöitä muodostamaton kokkimainen sauvabakteeri, joka 
on yleisimmin kliinisistä näytteistä löydetty pasteurellalaji Pasteurella septican lisäksi. 
Se onkin yleisin ihmisille infektioita aiheuttavista Pasteurella–bakteereista. Ne esiinty-
vät maljalla yksittäin, mutta voivat esiintyä myös pareittain ja lyhyinä ketjuina. Niiden 
värjäytyminen voi olla epätasaista, ja kasvatusolosuhteet ovat vaativat. Pesäkkeiden 
ulkonäön perusteella ne voi sekoittaa hemofilukseen. Bakteeri voi kasvaa myös veri-
maljalla. Yleisimmin tämän bakteerin infektiot liittyvät mm. koirien ja kissojen puremiin 
ja raapimiin, mutta infektio on mahdollinen myös eläimen nuollessa rikkinäistä ihoa. 
Yleisin pasteurellojen aiheuttama sairaus on iho- tai pehmytkudosinfektio, mutta ne 
voivat aiheuttaa ihmisille myös ylä- ja alahengitystieinfektioita. (Vuento, Risto: 209., 
Lacasse: 1–2.) Kuvassa 13 näkyy Pasteurella multocidan pesäkkeitä. 
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Kuva 13. Pasteurella multocidan pesäkkeitä verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
               jälkeen. 
 
 
7.8 Pseudomonas aeruginosa 
 
 
Pseudomonas aeruginosa on hoikka gramnegatiivinen sauvabakteeri. (Tissari, Päivi – 
Anttila, Veli-Jukka: 200.) Se kasvaa 0,5–0,8 µm:stä 1,5–3,0 µm:n kokoisina pesäkkei-
nä. Se voi muodostaa kolmenlaisia pesäkkeitä. Luonnosta niitä voidaan eristää maape-
rästä ja vedestä, jossa ne muodostavat tyypillisesti pieniä, rosoisia pesäkkeitä. Yksi 
muoto muodostaa paistetun kananmunan näköisiä laajoja, pehmeitä ja litteäreunaisia 
pesäkkeitä. Joskus pesäkkeellä limainen ulkomuoto (tuottavat limaa). Pehmeillä ja li-
maisilla kannoilla on otaksuttu olevan tärkeä rooli kolonisaation ja virulenssin muodos-
tumisessa. Melkeinpä kaikki Pseudomonas–kannat liikkuvat yksittäisillä flagelloilla. 
(Todar, Kenneth: 1.) Pseudomonas aeruginosa on kasvuvaatimuksiltaan hyvin vaati-
maton. Sitä on löydetty niin kasveista, eläimistä, maaperästä, vedestä kuin ihmisestä-
kin. Se kasvaa kosteissa olosuhteissa. Ihmisellä sitä on löydetty välilihasta, kainaloista 
ja korvista. Se aiheuttaakin tavallisimmin ulkokorvatulehduksia, mutta aiheuttaa tavalli-
simmin sairaalapotilaille virtsatieinfektioita. Se leviää sairaalahoidossa ja siellä erityi-
sesti palovammoissa, kroonisissa säärihaavoissa, respiraattorihoidossa, syöpäpotilaan 
kemoterapiahoidossa ja antibioottihoidossa. Pseudomonas aeruginosa ei pysty aiheut-
tamaan infektioita perusterveelle ihmiselle, mutta kykenee kolonisoimaan tervettäkin 
ihoa ja limakalvoa ainakin väliaikaisesti, mutta ei pysty läpäisemään sitä tai aiheutta-
maan jatkuvaa, kudostuhoon johtavaa pidempiaikaista kolonisaatiota. (Tissari, Päivi – 
Anttila, Veli-Jukka: 200–202). Kuvassa 14 on kuvattuna Pseudomonas aeruginosan 
kasvustoa. 
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Kuva 14. Pseudomonas aeruginosan pesäkkeitä verimaljalla kahden vuorokauden kasvatuksen 
               jälkeen. 
 
 
7.9 Arcanobacter haemolyticus  
 
Arcanobacter haemolyticus on Arcanobacterium-suvun tärkein ihmispatogeeni. Se ai-
                                         -                           b                  
                                              -                           -vuotiailta 
kurkkukipua kärsiviltä eristettiin arkanobakteeri). Se aiheuttaa monesti kaularauhasten 
suurenemista, kuumetta ja noin neljänneksellä potilaista tulirokon kaltaista ihottumaa. 
Bakteeri on hidaskasvuista, joten sen eristäminen laboratoriossa ei ole helppoa. Ar-
kanobakteeria ei etsitä tavallisessa nieluviljelyssä, ainoastaan eri pyynnöstä tai laajen-
netussa nieluviljelyssä. Se on tolerantti penisilliinille (tavanomaiset lääkeannokset eivät 
kykene tappamaan bakteeria). Penisilliini ainoastaan estää arkanobakteerin kasvun. 
Se voi myös aiheuttaa diabeetikoille kroonisia jalkainfektioita. Myös nielu- ja haavaläh-
töisiä sepsiksiä eli                                                                    
       .) Kuvassa 15 näkyy Arcanobacter haemolyticuksen pesäkkeitä. 
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Kuva 15. Arcanobacter haemolyticuksen pesäkkeitä CO–maljalla kahden vuorokauden  
              kasvatuksen jälkeen. 
 
 
8 Mycobacterium tuberculosis ja Candida albicans 
  
8.1 Mycobacterium tuberculosis 
 
Mykobakteerilajeja tunnetaan lähes 100, mutta tärkein tuberkuloosin aiheuttaja on My-
cobacterium tuberculosis. Suomen laboratorioissa tunnistetaan 800 mykobakteeria 
vuodessa, mutta tuberkuloosin aiheuttajia niistä on vain 400 (kuuluu Mycobacterium 
tuberculosis–kompleksiin). Mykobakteerit eivät esiinny eritteissä säännöllisesti, joten 
näytteitä (mm. yskös- ja virtsanäytteitä) olisikin otettava vähintään kolmena peräkkäi-
senä päivänä, jotta tuberkuloosi voitaisiin varmistaa. Yksittäisen positiivisen viljelylöy-
döksen perusteella ei voi vielä sanoa että henkilöllä on tuberkuloosi, sillä tämä löydös 
voi olla hyvinkin esimerkiksi laboratoriokontaminaatio.  Värjäys ja viljely ovat mykobak-
teeridiagnostiikan tärkeimmät tutkimusmenetelmät laboratoriossa. Kun epäillään myko-
bakteeri-infektiota, ensimmäisenä mykobakteriologian laboratoriossa värjätään hapon-
kestävät sauvat. Värjäyksenä käytetään joko auramiini-, akridiinioranssi- tai auramiini-
rodamiinivärjäystä. Värjäykset perustuvat fluorokromin käyttöön. Preparaatteja eli vär-
jättyjä bakteereja tarkastellaan fluoresenssimikroskoopilla 25-kertaisesti suurentavalla 
objektiivilla (50 näkökentän tarkastelu riittää). Värjäystuloksen ilmoittamiseen käytetään 
seuraavaa asteikkoa: neg., +, ++ ja +++. Lisäksi voidaan ilmoittaa, jos havaitaan ha-
ponkestäviä sauvoja, että lisänäytteitä suositellaan otettavan. Geenimenetelmien kehi-
tys on nopeuttanut tuberkuloosin epidemiologisen seurannan. (Eskola, Jussi ja Soini, 
Hanna 2012.) Mycobacterium tuberculosis bakteerit ovat haponkestäviä. Ne ovat suo-
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ria tai lievästi kaareutuvia, itiömäisiä ja liikkumattomia sauvoja. Tuberkuloosibakteerit 
ovat kooltaan 0,2-0,6 x1,0-10 µm. Ne voivat haarautua ja muodostaa rihmoja. (Soini, 
Hanna                                              .) Kuvan 16 mikroskooppinäkymässä 
on               –happovärjättyjä Mycobacterium tuberculosis–bakteereja. 
 
 
Kuva 16.                               –happovärjätyistä Mycobacterium 
             tuberculosiksis–bakteereista (punaiset.sauvat).  
 
 
8.2 Candida albicans 
 
Hiivoja tavataan yleisesti maassa, ilmassa ja ihmisten iholla. Niitä on myös elintarvik-
keissa kuten hedelmien ja marjojen pinnalla. (Peltosaari – Raukola 1995: 20–22.) Hii-
vat ovat eukaryootteja eli aitotumallisia soluja, joilla perinnöllinen aines on selvästi raja-
tun tuman sisällä (Turpeenoja 1999: 26.) Eukaryoottisolujen koko ja muoto määräytyvät 
paljolti solun sytoplasmassa olevien kolmiulotteisen tukirangan mukaan (Turpeenoja 
1999: 31.) 
 
Candida albicans on opportunistisista (normaalisti harmittomista mutta tietyissä oloissa 
sairautta aiheuttavista) taudinaiheuttajista yleisin hiivasienilaji. Se on myös yleisin ihmi-
sessä tavattava hiivasieni. Sitä voi esiintyä pieninä määrinä terveen ihmisen normaali-
floorassa limakalvoilla, erityisesti suussa, maha–suolikanavassa ja genitaalialueella. 
Sen taudinaiheuttamiskyky on heikko, mutta oireita aiheuttavan infektion syynä on 
usein paikallisen tai yleisen elimistön immuunipuolustuksen heikentyminen. Candida 
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albicans kasvaa hyvin agarmaljoilla eivätkä vaadi erillistä sienten viljelyyn tarkoitettua 
kasvualustaa.  (Anttila,     -         Koukila-Kähkölä, Pirkko ja Richardson, Malcolm: 
307–308.) Candida albicansilla on maljalla kasvaessa sekä jalallisia että jalattomia pe-
säkkeitä. Kuvassa 17 on nähtävissä verimaljalla kasvava jalallinen hiivamuoto. Hiivaa 
on kasvatettu kaksi vuorokautta. 
 
 
Kuva 17. Candida albicansin pesäkkeitä suklaa–maljalla kahden vuorokauden  
                kasvatuksen jälkeen. 
   
 
9 Laboratoriotyöskentely 
 
Työni laboratorio-osuuden tein Etelä-Karjalan keskussairaalan kliinisen mikrobiologian 
laboratoriossa 10.-21.12.2012. Viljelin silloin bakteeri- ja hiivakannat, värjäsin niitä ja 
otin työhöni tarvittavat valokuvat niistä. Kuvia otin sekä maljoilta että mikroskoop-
pinäkymistä.   
 
 
9.1 Bakteerien ja hiivan viljely, värjäys ja tarkastelu mikroskoopilla    
 
Työn laboratorio-osuuden aloitin bakteeri ja hiivakantojen etsimisellä. Bakteeri- ja hii-
vakantoja sain työhöni pakastetuista kannoista sekä kontrolleista. Työhön otettiin mu-
kaan Neisseria meningitidis, Streptococcus pyogenes A, Enterococcus faecium, Ente-
rococcus faecalis, Enterococcus casseliflavus, Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Listeria monocytogenes, Bordetella pertussis, Pasteurella multocida, Campylobac-
ter jejuni, Arcanobacter haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa, ja Candida albicans. 
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Osan työssäni käyttämistä bakteerikannoista otin pakasteesta ja annoin niiden sulaa, 
jotta niistä pystyin tekemään puhdasviljelmät. Osan käyttämistäni kannoista sain kont-
rollimaljoilta. Puhdasviljelyssä uudelle elatusainemaljalle siirretään vain yksi pesäke. 
Tällöin maljalla tulee kasvamaan vain yhden mikrobin jälkeläisiä. (Ehder, Tapio: 9.) 
Kasvatin kantoja veri-, trikalski-, suklaa- ja kampylomaljoilla, jotta sain kunkin bakteeri- 
ja hiivakannan työtä varten. Tämän jälkeen tein puhdasviljelmät niille maljoille, joista 
valokuvasin kasvuston sekä tein gramvärjäykset. Kampylomaljalle tehtyä puhdasviljel-
mää (Campylobacter jejuni) kasvatin kaksi vuorokautta kasvatuskammiossa. Muita 
maljoja kasvatin vuorokauden lämpökaapissa. Preparaatit tehtiin värjäystä varten puh-
dasviljelmistä. Aluksi tein gramvärjäykset kaikista kannoista, jotta pääsin bakteereja ja 
hiivoja mikroskoopilla tarkastelemaan (ovatko grampositiivisia vai gramnegatiivisia 
sauvoja vai kokkeja) ja ovatko kannat sellaisia että niistä pystyy tekemään valokuvaa-
misen. Viidestä kannasta tein uudet viljelmät, sillä ne eivät olleet tyypillisen näköisiä ja 
värisiä mikroskoopilla tarkasteltaessa (Neisseria meningitidis, Streptococcus pyogenes 
A, Enterococcus faecium, Arcanobacter haemolyticus ja Enterococcus casseliflavus). 
Tällä kertaa kasvatin niitä lihaliemessä lämpökaapissa. Yhdellä maljalla ei ollut kasvua 
(Legionella pneumophila ei kasvanut verimaljalla), joten se piti myös kasvattaa uudes-
taan. Seuraavana päivänä tein niistä uudet gramvärjäykset ja tarkastelin niitä mikro-
skoopilla. Käyttämästäni hiivakannasta tehdyssä puhdasviljelmässä ei näkynyt Candi-
da albicans–kannalle tyypillisiä jalkoja, joten etsimme toisen kannan kuvattavaksi. My-
cobacterium tuberculosista en viljellyt, sillä laboratoriosta löytyi jo valmiiksi värjättyjä 
kantoja valokuvaamista varten.     
 
 
9.2 Bakteerien ja hiivan valokuvaaminen maljoilta ja mikroskoopilta 
 
Kuvamateriaalin tekemisessä on otettava huomioon alusta alkaen kenelle materiaali on 
tarkoitus tehdä eli se kohderyhmä/ne kohderyhmät jotka sitä tulevat käyttämään (hei-
dän tarpeet ja toiveet). Kun opinnäytetyönäni syntyvä kuvamateriaali tehdään laborato-
rion henkilökunnan sekä harjoittelijoiden ja uusien työntekijöiden käyttöön, on sen te-
kemisessä otettava monia asioita huomioon, joita ei pelkästään alan asiantuntijoiden 
käyttöön tarkoitetussa materiaalissa tarvitsisi huomioida. Se ei saisi sisältää liikaa teks-
tiä, mutta toisaalta siinä tulisi kuitenkin olla kaikki oleellinen kerrottuna tekstillä, jotta 
vähemmän asiaan perehtynytkin henkilö saisi siitä oleelliset asiat irti. Harjoittelijat ja 
uudet työntekijät eivät ole yhtä harjaantuneita alalla kuin jo vuosia työssä olleet labora-
toriohoitajat, joten he tarvitsevat enemmän tietoa materiaaliin. Kuvamateriaalin tulee 
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siten sisältää muutakin informaatiota kuin vain bakteerien ja hiivan nimet ja kuvat nii-
den pesäkkeistä sekä mikroskooppinäkymistä. Harjoittelijat ja uudet työntekijät eivät 
välttämättä osaa samalla tavalla ottaa kuvista tietoa irti kuin ne laboratoriohoitajat, jotka 
ovat tehneet tätä työtä jo vuosia. Uusille alan asiantuntijoille tuleekin kertoa, mihin bak-
teerimaljoilta ja mikroskooppinäkymistä otetuissa kuvissa tulee kiinnittää huomiota eli 
mitkä asiat ovat työn kannalta oleellisia ja mitkä voi jättää huomiotta. Jotta materiaalista 
saa kohderyhmää parhaiten palvelevan, tulee se testauttaa ja sen perusteella tehdä 
mahdolliset muutokset, jos sellaiseen on tarvetta ja jos aikataulu antaa myöten.  
 
Kuvamateriaalissa on hyvä olla selkeä ulkoasu ja sisällysluettelo. Selkeä ulkoasu hel-
pottaa kansion käyttöä ja hyvän sisällysluettelon otsikot auttavat tiedon löytämisessä 
kansiosta. Kansion sisältöä mietittäessä on hyvä ottaa huomioon, miten sitä käyte-
tään työelämässä. Kuvamateriaalia tehtäessä on ensiarvoisen tärkeää miettiä miten 
otsikot, kuvat ja teksti tulevat sijoittumaan lopullisessa tuotoksessa tässä tapauksessa 
kliinisen mikrobiologian laboratorioon tulevassa kansiossa. Kansioon ei tule laittaa liian 
paljon tekstiä ja kuvia. Vähäinen tekstimäärä ja kuvat helpottavat kansion käyttöä. 
(Torkkola ym. 2002, 36, 39 - 42, 53.) Kuvien tulkintaa helpottamaan siihen voi laittaa 
esimerkiksi nuolia ja kenties ympyröidäkin tärkeitä kohtia kuvissa, jotta kuvia katsotta-
essa huomio kiinnittyisi oleellisimpaan eikä harhailisi epäoleellisessa. Kuvamateriaalin 
avulla voi perehtyä kunkin bakteerin ja hiivan laboratoriodiagnostiikkaan, esiintymiseen 
ja mitä tauteja ne voivat aiheuttaa. Kuvamateriaali tulee sisältämään maljoilta otetut 
kuvat kustakin mikrobista 1 ja 2 vuorokauden kasvatuksen jälkeen sekä värjäyksen 
jälkeen otetut kuvat mikroskoopilta. Tuberkuloosinäytteet eli yskösnäytteet on kuvattu 
vain Ziehl-Neelsen–happovärjäyksen jälkeen mikroskoopilla.   
 
 
 
9.3 Kuvamateriaalin testauttaminen 
 
Kuvamateriaalin testauttamista varten laadin kevään 2013 aikana kyselylomakkeen, 
jonka lähetin työni ohjaajalle Maija Korkeilalle. Lähetin samalla kuvamateriaalin hänel-
le, jotta laboratorion henkilökunta pääsi siihen tutustumaan ennen kyselyyn vastaamis-
ta. Työni ohjaaja jakoi kevään/alkukesän aikana kuvamateriaalin henkilökunnalle tutus-
tuttavaksi.  Kun laboratorion henkilökunta oli tutustunut materiaaliin, osa heistä vastasi 
kyselyyni ja sain elokuussa siitä palautteen keskustellessani ohjaajani kanssa siitä.  
Kyselylomakkeen laatimiseksi, tutustuin useampiin vastaaviin kyselylomakkeisiin, jotta 
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sain osviittaa millainen lomakkeen tulee olla. Hioin lomaketta niin työelämän ohjaajani 
kuin oppilaitoksen puolelta olevan ohjaajani kanssa. Lomakkeen laatimiseen sain vink-
kejä myös seminaariesityksissä, joissa esittelin sitä. Testauttamisella halusin saada 
tietoja mitä käyttäjät ovat mieltä materiaalista ja mitä parannettavaa siinä mahdollisesti 
on.   
 
Testautettuani kuvamateriaalin laboratorion henkilökunnalla (3 vakituista työntekijää ja 
2 kesätyöntekijää, jotka vastasivat kyselyyn) sain heiltä vastauksiksi että kasvatettujen 
bakteerien kasvusto oli liian runsasta, maljakuvat hieman epäselviä, joissakin kuvissa 
outo valaistus ja salaman heijastus tullut kuvaan, jotkut kuvista olivat kellertäviä, mutta 
toisaalta yhdessä kommentissa oli mainittu että mikroskooppikuvat olivat hyviä. Kyse-
lyyn vastanneista useimmat olivat maininneet että kuvamateriaali palvelee henkilöitä, 
joille mikrobiologia vierasta eli ei niinkään vanhoja työntekijöitä vaan harjoittelijoita ja 
uusia työntekijöitä.  
 
10 Pohdinta 
 
Työni täyttää opinnäytetyön kriteerit, sillä se sisältää sekä raportin että tuotoksen. Tuo-
tos on Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kliinisen mikrobiologian labora-
torion tarpeista tehty mikrobien makroskooppiseen ja mikroskooppiseen tarkasteluun 
perustuva kuvallinen materiaali. Se on kliinisen mikrobiologian laboratorion henkilökun-
nan erityisesti työni ohjaajien sairaalamikrobiologin Maija Korkeilan ja laboratoriohoita-
jan Tuula Honkalan yhteisen pohdinnan tuloksena syntynyt opinnäytetyön aihe, jota 
aloin syksyllä 2012 työstämään ja johon aloin samalla etsimään materiaalia. Kuvamate-
riaalin testauttamisen tein kesällä 2013. Sain kuvamateriaaliin liittyvää palautetta kliini-
sen mikrobiologian laboratorion kolmelta vakituiselta työntekijältä ja kahdelta kesätyön-
tekijältä. Palautteessa oltiin sitä mieltä että kuvamateriaalista on hyötyä harjoittelijoille 
ja uusille työntekijöille niin perehdytysmateriaalina kuin perustietojen opiskelussa. Vaki-
tuisessa työssä oleville materiaalissa ei ole uutta tietoa, joten he joutuvat etsimään 
lisätietoa aiheeseen muualta. 
 
Työn tekeminen oli opettavainen prosessi. Saatuani opinnäytetyön aiheen elokuussa 
2012 olin aivan innoissani siitä, mutta samalla se tuntui haastavammalta projektilta kuin 
lopulta olikaan. Työn edetessä ja aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen tutustuessani työ 
selkeytyi ja pääsin siihen hyvin sisälle. Tehtyäni kliinisen mikrobiologian laboratoriossa 
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bakteerien ja hiivojen viljelyitä ja värjäyksiä sekä niiden valokuvaamista alkoi työni run-
ko selkiytyä itselleni ja sain materiaalia työni rungoksi. Työ eteni mielestäni melko hy-
vin, vaikka paljon oli pohdittavaa matkanvarrella. Työn etenemiseen vaikutti ennen 
kaikkea perehtyminen aiheeseen, mutta myös ohjaavan opettajan sekä työelämän oh-
jaajan neuvot olivat tärkeitä. Ohjauksen sekä seminaariesityksissä esiin tulleiden asioi-
den avulla sain muokattua työtäni haluttuun suuntaan ja sain aikaiseksi eheän koko-
naisuuden, vaikka kuvien laadussa olisikin ollut parantamisen varaa. Seminaariesitys-
ten tekeminen oli vaikeaa. Työstäni tuli mielestäni kuitenkin hyvä kokonaisuus, josta on 
hyötyä etenkin harjoittelijoille ja uusille työntekijöille.  
 
Kuvamateriaalista tuli sen kaltainen kuin siitä oli tarkoitus tehdäkin eli se sisältää kuvia 
niin maljoilta kuin mikroskooppinäkymistä ja siinä on perustietoja jokaisesta bakteerista 
ja hiivasta. Maljakuviksi valitsin sekä yhden että kahden vuorokauden kasvatuksen 
jälkeen ottamiani kuvia, sillä siitä oli puhetta työn laboratorio-osuuden ohjaajani Tuula 
Honkalan kanssa laboratoriossa kantoja viljellessäni. Tällä tavalla saadaan parhaiten 
kuvattua kunkin kannan pesäkkeet (toiset alkavat kasvamaan jo alle vuorokauden ku-
luessa tai vuorokauden aikana ja joidenkin pesäkkeet vahvistuvat ja tulevat paremmin 
esille kahden vuorokauden kuluttua). Valokuvaamista olisin voinut harjoitella enemmän 
jotta olisin saanut kuvista laadullisesti parempia. Aluksi otin valokuvia omalla kameral-
lani, mutta sillä ei tullut laadullisesti sellaisia kuvia että olisin voinut niitä käyttää. Sain 
kuvaamista varten lainaksi laboratoriossa työskentelevältä laboratoriohoitajalta kame-
ran. Osasta kuvista tuli kellertäviä, sillä en saanut mikroskooppikamerasta säädettyä 
keltaisuutta pois huonontamatta itse Gram -värjättyjen bakteerien kuvia (kuvista olisi 
tullut liian vaaleita) ja toisaalta maljoilla kasvavien pesäkkeiden valokuvaaminen tapah-
tui laboratoriotilassa, jossa ei ollut optimaaliset olosuhteet valokuvaamiselle. Jouduin 
pimentämään huonetta sulkemalla sälekaihtimet ja laittamaan pöytälampun päälle, 
jotta sain paremmat olosuhteet valokuvaamiselle. Tulevaisuudessa olisi hyvä kasvattaa 
uudestaan työssä käytetyt kannat ja tehdä niistä uudet viljelmät sekä valokuvata sen 
jälkeen niiden maljakuvat uudestaan. Työn aikataulun ja siihen käytetyn ajan puitteissa 
ei ollut mahdollista tehdä uusia viljelyitä ja valokuvata niitä.  
 
Koska opinnäytetyönä tekemäni kuvamateriaali soveltuu paremmin harjoittelijoiden ja 
uusien työntekijöiden kuin vakituisen henkilökunnan käytettäväksi, voisi jatkossa tehdä 
opinnäytetyönä vastaavasta aiheesta kuvamateriaalin vakituiselle henkilökunnalle. Ku-
vamateriaaliin tulisi silloin sisällyttää perusasioiden sijaan yksityiskohtaisempaa tietoa 
esimerkiksi bakteerien pesäkkeiden tunnistamisesta maljoilla (muodon, koon ja kullekin 
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bakteerille ominaisen hajun/tuoksun perusteella). Materiaalissa tulisi tällöin olla paljon 
tarkkoja lähikuvia bakteerien pesäkkeistä, jotta pesäkkeiden tunnistaminen olisi hel-
pompaa. Materiaalissa voisi selostaa myös muitakin tapoja tunnistaa bakteereja kuin 
vain pesäkkeiden avulla, kuten erilaiset pikatestit (esimerkiksi oksidaasi- ja kata-
laasitesti, API–testi), joita paljon rutiinikäytössä mikrobiologian laboratoriossa. Jotta 
kuvista saataisiin parempilaatuisia, voisi työn toteuttaa moniammatillisena yhteistyönä 
eri alojen opiskelijoiden kanssa. Mukana voisi olla bioanalyytikko-opiskelijoiden lisäksi, 
tieto- ja vestintäteknologian opiskelijoita, kuten tietotekniikan ja mediatekniikan opiskeli-
joita. Bioanalyytikko-opiskelijat toisivat työhön oman alansa asiantuntijuuden, kuten 
tässä tapauksessa mikrobiologian asiantuntijuuden ja he voisivat yhteistyössä tieto- ja 
viestintäteknologian opiskelijoiden kanssa luoda laadukkaamman ja eheämmän koko-
naisuuden hyödyntäen tieto- ja viestintäteknologian opiskelijoiden osaamista digitaali- 
ja mikroskooppikameran taitavassa käytössä ja muutoinkin materiaalin visuaalisen ja 
monipuolisen ilmeen luomisessa. Tieto- ja viestintäteknologian opiskelijat osaavat käyt-
tää paremmin hyödyksi eri ohjelmien tietoteknisiä hienouksia, kuten esimerkiksi ani-
maatioita, jolloin materiaalista tulisi visuaalisesti monipuolisempi.                 
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Opinnäytetyön aikataulu ja vaiheet 
 
Ohessa kuvattu opinnäytetyöni aikataulu. 
kk Ideointi- 
vaihe 
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Työn  
toteutus,  
kuva-
materiaali 
Kuvama-
teriaalin 
testautta-
minen 
Kirjalli-
nen ma-
teriaali 
Valmis 
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työ 
 
Elokuu       
Syyskuu       
Lokakuu       
Marraskuu       
Joulukuu       
Tammikuu       
Helmikuu       
Maaliskuu       
Huhtikuu       
Toukokuu       
Kesäkuu       
Heinäkuu       
Elokuu       
Syyskuu       
Lokakuu       
Marraskuu       
Joulukuu       
 
Taulukko 1. Opinnäytetyön aikataulutus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 1 
  2 (2) 
 
  
Opinnäytetyön vaiheet 
 
Alla olevassa kaaviossa esitetään opinnäytetyön vaiheet asteittain. Työssä on viisi vai-
hetta, joiden mukaan olen työssä edennyt.  
 
 
Kaavio 1. Opinnäytetyön vaiheet. 
5) Materiaalin testauttaminen opiskelijalla/opiskelijoilla ja vakituisella henkilökunnalla.    
4) Kuvattu aineisto järjestetään selkeäksi kuvamateriaaliksi laboratorion käyttöön. 
3) Bakteeri- ja hiivapesäkkeiden ulkonäön (koko, muoto, väri) kuvailu maljoilta ja kertominen 
missä kutakin bakteeria ja hiivaa esiintyy sekä mikä on niiden kliininen merkitys.  
2) Bakteerien ja hiivan valokuvaaminen suoraan maljoilta ja värjäyksen jälkeen 
mikroskoopilta. 
1) Bakteeri- ja hiivakantojen etsiminen työtä varten ja niistä viljelmien tekeminen. 
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Käsiteluettelo  
 
AFB   Acid-Fast bacilli 
 
Bakteerimorfologia Tutkii bakteerien kokoa, muotoa ja väriä.  
 
Elatusalusta Bakteerien ja hiivojen kasvatukseen käytetty agar–pohjainen kas-
vatusalusta. 
 
Flagella Eräiden solujen rihmamainen liikuntaelin. 
 
Gramvärjäys Laboratoriossa eniten käytetty värjäysmenetelmä. Bakteerit jae-
taan värjäyksen perusteella grampositiivisiin (sinimustiin) ja 
gramnegatiivisiin (punaisiin) bakteereihin.  
  
Gramnegatiivinen bakteeri Gramvärjäyksessä punaiseksi värjäytynyt bakteeri.   
 
Grampositiivinen bakteeri Gramvärjäyksessä sinimustaksi värjäytynyt bakteeri. 
 
 
Kliininen mikrobiologia Tutkii ihmisten terveyttä uhkaavien bakteerien ja virusten ominai-
suuksia (miten aiheuttavat tauteja ja epidemioita). 
 
Kontrollikanta Kontrollikanta eli vertailukanta on ominaisuuksiensa perusteella 
tunnettu mikrobikanta. Sen alkuperä on kansainvälisestä kanta-
kokoelmasta tai se on muulla tavoin varmennettu kanta. (Ehder, 
Tapio 2005: 8) 
 
 
Makroskooppinen tarkastelu Maljalla kasvavien bakteeripesäkkeiden tarkastelu ilman apuväli-
neitä. Tarkastelussa apuna käytetään vain hyvää valaistusta.    
 
 
Natiivinäyte Näyte, jota tarkastellaan mikroskoopilla ilman värjäystä. 
 
 
Opportunistinen bakteeri  Normaalisti harmiton, mutta tietyissä oloissa sairautta aiheuttava 
bakteeri. 
 
Patogeeninen Sairautta aiheuttava. 
 
Periplasminen tila Ulko- ja solukalvon välinen tila. Se sisältää ravinnonkuljetukseen 
erikoistuneita entsyymijärjestelmiä. 
 
Pilus Bakteerin pinnassa olevia karvoja. Niiden avulla solut kiinnittyvät 
joko toisiinsa tai alustaansa. 
 
Puhdasviljelmä  Vain yhden mikrobilajin tai -kannan muodostama kasvusto ela-
tusalustalla.  
 
 
Selektiivinen malja Valikoiva malja, johon on lisätty tiettyä supplementtia estämään 
muiden kuin halutun mikrobin kasvun maljalla. 
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Saatekirje 
 
Hei! 
 
Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan aikuisopiskelija. Teen opinnäytetyönäni kuvallisen 
materiaalin kliinisen mikrobiologian laboratorioon. Materiaalin on tarkoitus olla päivittäisen työskentelyn 
apuna bakteerien ja hiivojen tunnistamisessa. Opinnäytetyöni otsikkona on Kuvallinen materiaali bakteeri-
en ja hiivojen tunnistamiseen. Kysely liittyy siis tähän opinnäytetyöni tuotokseen eli kuvamateriaaliin. 
Opinnäytetyön tekemisen aloitin syksyllä 2012 ja sen on tarkoitus valmistua syksyn 2013 aikana. Kuvama-
teriaalia varten olen työskennellyt Etelä-Karjalan keskussairaalan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa 
joulukuussa 2012 ja keväällä 2013 olen suunnitellut ja muokannut kuvamateriaalia. Kyselyn tarkoituksena 
on saada palautetta tekemästäni materiaalista, jotta voin vielä tehdä mahdollisesti siihen tarvittavia muu-
toksia. Ohessa on kyselylomake, johon toivon mahdollisimman monen vastaavan. Vastauksia käsitellään 
luottamuksellisesti ja vastaajien henkilötiedot eivät tule opinnäytetyössäni näkyviin.   
 
Opinnäytetyöntekijä 
Terhi Tomperi  
 
Kiitän antamastanne palautteesta opinnäytetyöhöni! 
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Kyselylomake jaettavaksi kliinisen mikrobiologian laboratorion henkilökunnalle ja harjoittelijoil-
le/kesätyöntekijöille. Kyselyyn vastatessanne rastittakaa sopiva vaihtoehto ja/tai antakaa palautetta 
kunkin kysymyksen kohdalle.  
Lomakkeen palautus 30.8.2013 mennessä terhi.tomperi@metropolia.fi sähköpostiosoitteeseeni.   
 
Toivon, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn! Kiitos vastauksistanne! 
  
 
Kysymyksiä kuvamateriaalista. 
 
1. Onko kuvamateriaalissa visuaalisesti selkeä ulkoasu?  
Laita rasti mielestäsi parhaan vaihtoehdon kohdalle ja kirjoita palautetta kohtaan d., jos ehdotuksia 
kuvamateriaalin selkeyttämiseksi. 
a. On   
b. Jonkin verran  
c. Ei ollenkaan  
d. Miten voisi selkeyttää?   
 
2. Millaisen yleisvaikutelman sait kuvamateriaalista?  
Laita rasti mielestäsi parhaan vaihtoehdon kohdalle ja anna palautetta kohtaan e. 
 
a. Erittäin hyvän  
b. Hyvän    
c. Tyydyttävän  
d. Huonon    
e. Miten parantaisit?  
 
3. Miellyttääkö kuvamateriaalin ulkoasu sinua? (Tekstien määrä, kuvien sijoittelu, värimaailm …   
Laita rasti mielestäsi parhaan vaihtoehdon kohdalle ja kirjoita tarvittaessa vastaukset kohtiin c. ja 
d. 
 
a. Kyllä                  
b. Ei                  
c. Jos miellyttää, niin mitkä asiat?   
d. Mitä haluaisit muuttaa ja miten?  
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4. Kuvamateriaalissa on esitetty kunkin bakteerin ja hiivan perustietoja. Miten näitä tietoja voit hyö-
dyntää työskennellessäsi laboratoriossa? 
Laita rasti/rasteja itsellesi parhaiten sopivien vaihtoehtojen kohdalle. 
 
a. Haen tietoja bakteereista tunnistamista varten.    
b. Saan tarvittavia perustietoja bakteereista.   
c. Tunnistan bakteerin kuvauksen perusteella.   
d. Varmistan materiaalin avulla mikä bakteeri/hiiva näytteestä mahdollisesti löytyy. 
  
5. Onko bakteereista kerrottu tunnistamisen kannalta oleelliset asiat? 
Laita rasti mielestäsi parhaan vaihtoehdon kohdalle tai kerro mitä tietoja pitäisi olla lisää. 
 
a. Kyllä     
b. Ei   
c. Jos ei, niin mitä asioita mielestäsi pitäisi olla.  
 
 
6. Motivoivatko materiaaliin liitetyt kysymykset uusia työntekijöitä perehtymään kansion sisältöön? 
Laita rasti mielestäsi parhaan vaihtoehdon kohdalle. 
 
   
a. Kyllä   
b. Ei   
c. Jos ei, niin miksi ei.   
 
7. Miten hyödynnät kuvamateriaalia työssänne? 
 
a. Haen perustietoja bakteereista.   
b. Vertaan näytteestä kasvattamani puhdasviljelmän  
pesäkkeitä kansiossa oleviin kuviin.  
c. Vertaan näytteestä tehdyn gramvärjäyksen mikroskooppinäkymää  
materiaalissa oleviin kuviin.   
d. Mitä muuta hyötyä?   
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8. Onko materiaalissa otettu huomioon kaikki laboratoriossa työskentelevät henkilöt (harjoittelijat, uu-
det työntekijät, laboratoriohoitajat)? 
 
a. Kyllä   
b. Ei   
c. Jos ei, niin miten voisi huomioida paremmin?    
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Kuvamateriaalia bakteerimaljoilta ja 
mikroskooppinäkymistä 
 
Terhi Tomperi 
2013  
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Kuvamateriaali koostuu grampositiivisista ja gramnegatiivisista baktee-
reista sekä muista mikrobeista. 
   
Grampositiiviset bakteerit  Gramnegatiiviset bakteerit 
1 Staphylococcus aureus   6    Escherichia Coli  
2 Streptococcus pyogenes A  7    Campylobacter jejuni  
3 Enterokokit   8    Neisseria meningitidis  
3.1 Enterococcus casseliflavus   9    Bordetella pertussis 
3.2 Enterococcus faecalis   10  Haemophilus influenzae 
3.3 Enterococcus faecium  11  Legionella pneumophila  
4   Listeria monocytogenes  12  Pasteurella multocida 
5  Arcanobacter haemolyticus  13 Pseudomonas aeruginosa  
      
   Muut       
14 Mycobacterium tuberculosis      
15 Candida albicans  
 
Kysymyksiä (Vastaukset löytyvät tästä kuvamateriaalista ja opinnäytetyöstäni: Kuvallinen 
materiaali bakteerien ja hiivojen tunnistamiseen). 
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1 Staphylococcus aureus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Staphylococcus aeureus,  Verimaljalla kasvava Staphylococcus aeureus,  
kasvatus 1 vrk 35
o
C.   kasvatus 2 vrk 35
o
C.  
Staphylococcus aureus:  
- Kuuluu ihmisten normaaliflooraan  
- Tyypillisin koagulaasipositiivinen ihmisen stafylokokkilaji (Vuopio-Varkila ym.: 83, Oulun kau-
punki, Ympäristövirasto: 5)  
- Grampositiivinen kokkibakteeri 
- Tavallisin ihmisen märkäbakteeri ja tärkeä taudinaiheuttaja 
o Aiheuttaa infektioita (esim. iho- ja haavainfektioita) sekä täysin terveille että vastustus-
kyvyltään heikentyneille sairaalapotilaille. (Vuopio-Varkila ym.: 83., Oulun kaupunki, 
Ympäristövirasto: 5.)  
- Yleinen bakteeri ihmisten (noin puolet ihmisistä kantaa tätä bakteeria) ja lämminveristen eläin-
ten iholla, nenän ja suun limakalvoilla sekä ulosteissa.  
o Ihmisillä esiintyy mm. nielussa, nenässä ja käsissä. (Staphylococcus aureus. 2012.) 
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Kasvaa helposti tavallisilla kasvatusalustoilla 
- Pesäkkeet voivat olla monen värisiä kuten harmaita, kermanvärisiä, keltaisia tai oransseja, mut-
ta väri voi yhtä hyvin puuttua. 
- Bakteeriviljelyssä erityistä huomioita kiinnitettävä pienipesäkkeisiin ns. SCV (small  
colony variants) pesäkkeisiin, jotka voidaan helposti tulkita kontaminanteiksi.  
- Osa pesäkkeistä kooltaan pieniä, muoto on pyöreä ja tasainen.  
- Pesäkkeet ovat pinnaltaan kosteita.  
- Osa muodostaa             β-hemolyysiä. (Vuopio-Varkila                                   i-
nen, Pirkko: 83–84.) 
- Mikroskoopilla tarkasteltuna Staphylococcus aureus esiintyy yleensä pieninä rykelminä, mutta 
myös yksittäisinä kokkibakteereina ja pareina. 
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1 Staphylococcus aureus 
 
Staphylococcus aureus 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä: 
1. Ovatko Staphylococcus aureukset sauva- vai kokkibakteereja?  
2. Millaisina pesäkkeinä Staphylococcus aureus kasvaa maljalla? 
3. Minkä värisinä ja miten ryhmittyneinä ne voidaan nähdä gramvärjäyksen jälkeen 
mikroskoopilla tarkasteltuna? 
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2 Streptococcus pyogenes A 
 
 
 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Streptococcus pyogenens A,  Verimaljalla kasvava Streptococcus pyogenens A,  
kasvatus 1 vrk 35
o
C.    kasvatus 2 vrk 35
o
C. 
  
 
 
Kysymyksiä: 1. Mitä hemolyysillä tarkoitetaan? Mistä sen tunnistaa maljalla? 
Streptococcus pyogenes A:  
- Grampositiivinen ketjuuntuva kokkibakteeri 
- Kuuluu A-ryhmän beetahemolyyttisiin streptokokkeihin 
o Beetahemolyyttinen kasvusto erotetaan muusta kasvustosta kirkkaan hemolyysinsä eli 
punasolujen hajoamisen ansiosta. 
-              b                                       
o
C:ssa 
o Viihtyvät hyvin hiilidioksidipitoisessa ympäristössä, mutta eivät vaadi sitä.  
o Erottaminen muiden streptokokkien ja hemolyyttisten bakteerien joukosta vaatii koke-
musta. 
- Aiheuttaa yleisimmin nielurisatulehdusta eli tonsilliittia   
o Eniten aiheuttaa infektioita yli 3-vuotiaille lapsille, nuorille aikuisille ja vanhuksille. 
o Aiheuttaa myös tulirokkoa ja ihoinfektioita (Vuopio-Varkila, Jaana – Syrjänen, Jaana – 
Kotilainen, Pirkko: 102–109).  
Laboratoriodiagnostiikka 
- Paras ja eniten käytössä oleva osoituskeino on bakteeriviljely lampaanverimaljalla 
o Voidaan havaita bakteerin aikaansaama tyypillinen hemolyysi eli punasolujen lähes 
täydellinen hajoaminen. (Heikkilä, Ritva    Hellstén, Soile ym.: 36.)  
o Nopea ja helppo tapa ryhmittää hemolyyttinen streptokokki on käyttää agglutinaatiotes-
tejä, joilla saadaan ryhmä heti selville. (Vuopio-Varkila, Jaana –Syrjänen, Jaana – Koti-
lainen, Pirkko: 102–109.) 
 
Streptococcus pyogenes A:n tyypillisen näköisiä 
pieniä harmahtavia pesäkkeitä. 
Kuvassa näkyy hyvin Streptococcus pyogenes A:n kirkas 
beetahemolyyttinen kasvusto. 
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2 Streptococcus pyogenes A 
 
 
CO–maljalla kasvava Streptococcus pyogenens A,       CO–maljalla kasvava Streptococcus pyogenes A,  
kasvatus 1 vrk 35
o
C.                kasvatus 2 vrk 35
o
C. 
 
 
  
 
Gramvärjätty Streptococcus pyogenes A 1000x suurennoksella kuvattuna  
OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
 
                                         i-
sia pesäkkeitä ja hemolyysiä.  
Gramvärjättyjen bakteerien  
mikroskooppikuvassa näkyy 
selvästi kokkibakteerien 
ketjuuntuminen. 
Kuvassa CO–maljalla kasvavan Streptococcus 
pyogenes A:n tyypillisiä pesäkkeitä. 
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Kysymys:  1. Millaisissa olosuhteissa Streptococcus pyogenes A kasvaa? 
   2. Mikä on bakteerin eniten käytetty osoituskeino? 
    3. Millä maljalla se kasvaa? 
    4. Mitä näet Streptococcus pyogenes A bakteeria 
tarkastellessasi mikroskoopilla gramvärjäyksen jälkeen 
            (muoto, väri, ryhmittyminen)? 
           
 
 3 Enterokokit 
3.1 Enterococcus casseliflavus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Enterococcus casseliflavus,      Verimaljalla kasvava Enterococcus casseliflavus, kasvatus 1 vrk 35 
o
C.
              kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
Enterococcus casseliflavus:  
- Kasvaa verimaljalla keltaisina pyöreinä, sileinä ja 
ehjinä pesäkkeinä.  
- Kokkimainen solu, joka ryhmittyy useimmiten pa-
reiksi tai lyhyiksi ketjuiksi. 
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Gramvärjätty Enterococcus casseliflavus 1000x suurennoksella kuvattuna  
OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
3.2 Enterococcus faecalis 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Enterococcus faecalis, kasvatus  Verimaljalla kasvava Enterococcus faecalis, kasvatus 
1 vrk 35 
o
C.     2 vrk 35 
o
C. 
 
Enterococcus faecalis:  
- Mikrobiologisesti varmennetuista endokardiiteista noin 10 % on 
enterokokkien aiheuttamia, joista Enterococcus faecaliksen ai-
heuttamia 80 %. (Rantakokko–Jalava ja Anttila: 127.)  
- Kasvaa verimaljalla kiiltävinä siniharmaina pesäkkeinä.  
 
Kokkimainen bakteeri, joka esiintyy pareina tai 
lyhyinä ketjuina. 
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Gramvärjätty Enterococcus faecium 1000x suurennoksella kuvattuna  
OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
3.3 Enterococcus faecium 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Enterococcus faecium, kasvatus 1 Verimaljalla kasvava Enterococcus faecium, kasvatus  
vrk 35
o
C.     2 vrk 35
o
C. 
 
 
Enterococcus faecium:  
- Noin 10 % mikrobiologisesti varmennetuista endokardiiteista 
on Enterococcus faeciumin aiheuttamia. (Rantakokko–Jalava 
ja Anttila: 127.)  
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Yksittäiset pesäkkeet kasvavat valkoisina nappimaisina pe-
säkkeinä verimaljalla. 
 
Verimaljalla kasvavia valkoisia 
nappimaisia pesäkkeitä. 
Liite 2 
  15 (38) 
 
  
  
Gramvärjätty Enterococcus faecium 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
 Kysymyksiä:  
1. Millä maljalla Enterococcus casseliflavusta, Enterococcus faecalista ja 
Enterococcus faeciumia kasvatetaan laboratoriossa?  
2. Mitä eroa on Enterococcus casseliflavuksen, Enterococcus faecaliksen ja 
Enterococcus faeciumin kasvustoissa, kun katselee maljoilla kasvavia  
pesäkkeitä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grampositiivisia 
kokkibakteereja. 
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4 Listeria monocytogenes 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Listeria monocytogenes, kasvatus    Verimaljalla kasvava Listeria monocytogenes, kasvatus  
1 vrk 35,5 
o
C.      2 vrk 35,5 
o
C.  
 
 
Listeria monocytogenes:  
- Ihmisten infektioiden aiheuttaja 
- Grampositiivinen ja fakultatiivisesti anaerobinen sauvabakteeri  
- Voi joskus muodostaa lyhyitä ketjuja  
- Bakteeri pystyy lisääntymään ja kasvamaan laajalla lämpötila-alueella (0–15 
o
C:ssa).  
- Aiheuttaa elintarvikkeiden välityksellä leviävää listerioosia.  
o Taudin itämisaika 7–70 vuorokautta  
o Useimmiten taudin oireet alkavat jo 2–3 vuorokauden kuluttua.  
- Raskaana olevilla voi aiheuttaa vaarallisen listeriainfektion sikiölle/vastasyntyneelle.  
o Tavallisimmin ilmenee raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. 
o Infektio aiheuttaa yleensä kuumetaudin äidille.  
o Muistuttaa tavanomaista influenssaa ja voi johtaa keskenmenoon tai ennen-
aikaiseen synnytykseen. (Lyytikäinen ja Siitonen: 136–138, Todar: 1.) 
- Vaarallinen myös vastustuskyvyltään heikentyneille esim. vanhuspotilaille.  
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Veriagarilla tapahtuvan hemolyysin havaitseminen on yksi hyvä kriteeri erottamaan 
Listeria monocytogenes muista Listeria–lajeista. 
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4 Listeria monocytogenes 
 
 
 
Listeria monocytogenes 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä:  
1. Tarkasteltaessa Listeria monocytogenesta gramvärjäyksen jälkeen mikroskoopilla mitä 
näet (muoto ja ryhmittyminen)? 
2. Minkä vaarallisen taudin Listeria monocytogenes voi aiheuttaa?  
3. Kenelle siitä voi koitua ongelmia?  
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5 Arcanobacter haemolyticus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
CO–maljalla kasvava Arcanobacter haemolyticus, kasvatus 1 vrk 35,5 
o
C. 
 
Arcanobacter haemolyticus: 
- Arcanobacterium-suvun tärkein ihmispatogeeni  
- Selvästi beetahemolyyttistä streptokokkia harvinaisempi nielupatogeeni  
-                                           -              -                          -vuotiailta 
kurkkukipua kärsiviltä eristettiin arkanobakteeri).  
- Aiheuttaa monesti kaularauhasten suurenemista, kuumetta ja noin neljänneksellä potilaista tu-
lirokon kaltaista ihottumaa.  
- Voi myös aiheuttaa diabeetikoille kroonisia jalkainfektioita.  
- Myös nielu- ja haavalähtöisiä sepsiksiä eli verenmyrkytyksiä on havaittu. 
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Bakteeri on hidaskasvuinen (eristäminen laboratoriossa ei ole helppoa).  
- Arkanobakteeria ei etsitä tavallisessa nieluviljelyssä, ainoastaan eri pyynnöstä tai laajennetus-
sa nieluviljelyssä.  
- Tolerantti penisilliinille (tavanomaiset lääkeannokset eivät kykene tappamaan bakteeria), pe-
                                  b                                                          
155.) 
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5 Arcanobacter haemolyticus 
 
 
  
CO–maljalla kasvava Arcanobacter haemolyticus, kasvatus 2 vrk 35,5 
o
C. 
 
 
Arcanobacter haemolyticus 1000x suurennoksella kuvattuna Zeiss–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymys:  
1. Kerro Arcanobacter haemolyticuksen laboratoriodiagnostiikasta. 
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6 Escherichia coli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cled–maljalla kasvava Escherichia coli, kasvatus 1 vrk ja 2 vrk 35 
o
C. 
 
ORI–maljalla kasvava Escherichia coli, kasvatus 1 vrk ja 2 vrk 35 
o
C. 
Escherichia coli eli kolibakteeri:  
- Tyypillinen gramnegatiivinen enterobakteeri (värjäytyy punaiseksi gramvärjäyksessä  
ja on sauvan muotoinen).  
- Suoliston aerobisen flooran valtabakteeri (aerobeja bakteereja vain noin 1 % suolistossa).  
- On ihmisten suoliston normaaliflooraan kuuluva bakteeri (kykenee fermentoimaan  
laktoosia).  Kutsutaan laktoosipositiivisiksi koliformisiksi bakteereiksi 
- Yleinen virtsatieinfektion aiheuttaja.  
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Kasvavat varsin yksinkertaisilla elatusalustoilla (helppo viljellä laboratoriossa).  
(Siitonen, Anja – Vaara, Martti: 177–184).  
- Cled–maljalla kasvavat kiiltävinä kellertävinä pesäkkeinä 
- ORI–maljalla viininpunaisena pesäkkeenä  
- Pesäkkeet kooltaan keskikokoisia, niiden muoto on pyöreä ja ne ovat pinnaltaan limaisia.  
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6 Escherichia coli 
 
 
Esherichia coli 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
 
 
 
Kysymyksiä:  
1. Missä kolibakteeria esiintyy ihmisessä?  
2. Miltä Escherichia coli–bakteerin kasvusto näyttää Cled– ja ORI–maljalla kasvaessa?  
3. Millaiselta bakteeri näyttää mikroskoopilla tarkasteltuna gramvärjäyksen jälkeen?  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gramnegatiivisia sauvabakteereja. 
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7 Cambylobacter jejuni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Campylobacter jejuni, Campylomaljalla kasvatettuna. 
 
 
 
 
 
Campylobacter jejuni:  
- Aiheuttaa ihmisille kampylobakteeri-infektioita; kampylobakterioosia  
- Ihmisillä yleinen suolisto-oireiden, kuten ripulin aiheuttaja, mutta aiheuttaa myös vatsaki-
pua ja kuumetta. 
- Monien eläinlajien ja erityisesti siipikarjan normaaliflooraan kuuluva.  
- Kontaminoi vesiä ja infektoi eläimiä.  
- Gramnegatiivinen mikroaerofiili kaareva tai s:n muotoinen sauva. Yksittäiset bakteerit voi-
vat näkyä myös pilkkuina tai lokinsiipikuvion muotoisena. (Rautelin: 217-221).  
Kasvuolosuhteet: 
- Kasvaa 30–50
o
C lämpötilassa.  
- Vaatii kasvaakseen  
o 3–5 %:n happipitoisuuden  
o 2–10 %:n hiilidioksidipitoisuuden (Rautelin: 217-221, Evira ja Terveyden- ja  
hyvinvoinnin laitos. Zoonoosikeskus). 
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7 Cambylobacter jejuni 
 
 
 
 
Campylobacter jejuni 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä:  
1. Missä Campylobacter jejuni–bakteeria esiintyy? 
2. Kun tarkastelee Campylobacter jejuni–bakteeria gramvärjäyksen jälkeen, mil-
tä se näyttää?  
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8 Neisseria meningitidis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suklaa–maljalla kasvava Neisseria meningitidis, kasvatus 1 ja 2 vrk 35 
o
C. 
 
 
 
Neisseria meningitidis 1000X suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
Neisseria meningitidis:  
- Gramnegatiivinen kokki, joka aiheuttaa bakteerimeningitiittiä. 
- Meningokokki voi esiintyä myös harmittomana mikrobina nenänielun floorassa. Kapseli on tärkein 
meningokokin taudinaiheuttamiskykyyn vaikuttava tekijä. Kapseli koostuu sokeriketjuista. Kapseli 
suojaa bakteeria fagosytoosilta, opsonisaatiolta (vasta-aineen kiinnittyminen) ja komplementtivälit-
teiseltä tapolta. (Käyhty–Peltola 2010: 160–161.)  
- Yleisimmät tautia aiheuttavat meningokokit on luokiteltu A, B, C, W ja Y–seroryhmiin.  
o Rokote on kehitetty A, C, W ja Y–serotyypeille, mutta B–serotyyppiä vastaan ei ole vielä 
rokotetta.  
 
Mikroskooppikuvassa gramnegatiivisia 
diplokokkeja. 
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Kysymys: 
1. Missä meningokokkia esiintyy ihmisessä?  
2. Minkä taudin se voi aiheuttaa? 
3. Mikä tekijä vaikuttaa meningokokin taudinaiheuttamiskykyyn? 
4. Mistä tunnistat Neisseria meningitidiksen laboratoriossa? 
 
 
9 Bordetella pertussis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bordetella pertussis:  
- Pieniä, lyhyitä, lähes kokkimaisia gramnegatiivisia aerobisia sauvabakteereja.  
- Tärkeä ihmispatogeeni  
- Aiheuttaa yleisimmin akuutin hengitystieinfektion eli hinkuyskän.  
o Bakteeri tarttuu pisaratartuntana sylkipisaroiden avulla ja on hyvin tarttuva.  
o Tauti itää 1–3 viikkoa. (Mertsola, Jussi – He, Qiushui: 170–171, Heikkilä–Hellstén: 
39.)  
o Imeväisikäisille pienille lapsille hinkuyskä on hengenvaarallinen tauti.  
 Heille saattaa hinkuyskän komplikaationa syntyä keuhkokuume (noin 10 
%:lle potilaista).  
o Pienillä lapsilla hinkuyskä aiheuttaa tyypillisenä oireena yskänpuuskan lopussa vi-
heltävää sisään hengitystä, syanoosia (sydänvika; vajaa happipitoisuus veressä), 
yskänpuuskaa, joka voi myös päättyä oksentamiseen (yskänpuuskat esiintyvät 
useimmiten öisin). (Mertsola–He: 172–173, Quattromed Finland.) 
o Hinkuyskää vastaan on olemassa rokote, joka annetaan imeväisiässä.  
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Verimaljalla kasvava Bordetella pertussis,   Verimaljalla kasvava Bordetella pertussis,  
kasvatus 1 vrk 35
o
C.     kasvatus 2 vrk 35
o
C. 
 
 
 
Bordetella pertussis 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä: 
1. Miltä Bordetella pertussis–bakteerit näyttävät mikroskoopilla tarkasteltuna? 
2. Minkä taudin Bordetella pertussis aiheuttaa? 
3. Kenelle tauti on hengenvaarallinen?  
4. Mitä oireita tauti aiheuttaa?  
Mikroskoopilla näkyviä pieniä, lyhyi-
tä, lähes kokkimaisia gramnegatii-
visia sauvabakteereja. 
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10 Haemophilus influenzae 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suklaamaljalla kasvava Haemophilus influenzae,  Suklaamaljalla kasvava Haemophilus influenzae,  
kasvatus 1 vrk 35 
o
C.   kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haemophilus influenzae:  
- Pieniä gramnegatiivisia bakteereja  
- Kokkibasilleja 0,2–0,3 µm:stä 0,5–0,8 µm kokoisia, muodoltaan samanlaisia kuin Borde-
tella pertussis  
- Voivat kuulua ihmisten ylähengitysteiden harmittomaan normaaliflooraan.  
- Tarttuu hengitysteistä tapahtuvana pisaratartuntana. 
o Lapsista noin 30–50 % on kapselittomien bakteerien kantajia.  
o Haemofilus influenzaen taudinaiheuttamiskyky määräytyy sen mukaan, ovatko 
bakteerit kapselillisia vai kapselittomia. Kapselillinen bakteeri pystyy tunkeutu-
maan elimistöön ja aiheuttamaan huomattavasti vakavampia tauteja (aivokalvon-
tulehdusta, kurkunkannen tulehdusta) kuin kapselittomat bakteerit. Kapselillista 
muotoa vastaan on olemassa rokote. (Käyhty, Helena – Peltola, Heikki: 166 – 
169, Heikkilä, Ritva – Hellstén, Soile ym.: 38.)  
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10 Haemophilus influenzae 
 
 
 
Suklaamaljalla kasvava Haemophilus influenzae, kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
 
Haemophilus influenzae–bakteeri 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä: 
1. Miten tunnistat Haemophilus influenzae–bakteerin laboratoriossa? 
2. Mitä vakavia tauteja se aiheuttaa? 
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11 Legionella pneumophila 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legionella–maljalla kasvava Legionella pneumophila,  Legionella pneumophila 1000x suurennoksella  
kasvatus 1 vrk 35
o
C.     kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
 
Kysymyksiä: 
1. Missä Legionella pneumophila–bakteeria esiintyy?  
2. Mitä sairauksia se voi aiheuttaa?  
 
Legionella pneumophila:  
- Aerobinen, heikosti värjäytyvä gramnegatiivinen sauvabakteeri. 
- Bakteerien koko vaihtelee viljelmän iän mukaan ollen 0,3–0,9 µm x 2–20 µm. 
- Hidaskasvuisia ja vaativat kasvaakseen erityiselatusaineiden käyttöä. 
- Käyttävät energialähteenään pääasiassa aminohappoja.  
- Lisääntyvät 20–40
o
C:n lämpötilassa.  
- Esiintyy yleisesti luonnon vesissä ja maaperässä sekä pieninä pitoisuuksina puhdistetus-
sa vesijohtovedessä.  
- Infektoivat fagosytoivia soluja, ensisijaisesti keuhkojen alveolaarisia makrofageja.  
- Aiheuttavat legionelloosia  
- Aiheuttaa yleisinfektion, joka ilmenee useimmiten korkeakuumeisena keuhkokuumeena.  
- Legionella voi kuitenkin olla myös mm. absessien, perikardiitin, endokardiitin ja peritoniitin 
aiheuttaja. (Koivula                          Virolainen-Julkunen, Anni: 227.) 
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12 Pasteurella multocida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verimaljalla kasvava Pasteurella multocida, kasvatus 1 vrk 35 
o
C. 
 
Pasteurella multocida:  
- Kolme alalajia; multocida, septica ja callisida.  
- Fermentoivat glukoosia ja muita sokereita, mutta eivät tuota kaasua. (Pasteurella multoci-
da: 1.) 
- Pieni, liikkumaton, gramnegatiivinen, itiöitä muodostamaton kokkimainen sauvabakteeri. 
- Kliinisistä näytteistä yleisimmin löydetty pasteurellalaji Pasteurella septican lisäksi.  
- Yleisin ihmisille infektioita aiheuttavista Pasteurella–bakteereista.  
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Esiintyvät värjäyksissä yksittäin, mutta voivat esiintyä myös pareittain ja lyhyinä ketjuina. 
- Kasvatusolosuhteet ovat vaativat 
- Värjäyksen perusteella voi sekoittaa hemofilukseen.  
- Kasvaa parhaiten verimaljalla 
Infektiot: 
- Yleisimmin tämän bakteerin infektiot liittyvät mm. koirien ja kissojen puremiin ja raapimiin, 
mutta infektio on mahdollinen myös eläimen nuollessa rikkinäistä ihoa.  
- Yleisin pasteurellojen aiheuttama sairaus on iho- tai pehmytkudosinfektio, mutta ne voivat 
aiheuttaa ihmisille myös ylä- ja alahengitystieinfektioita. (Vuento, Risto: 209., Lacasse: 1–2)  
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12 Pasteurella multocida 
 
 
Verimaljalla kasvava Pasteurella multocida, kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
 
Verimaljalla kasvava Pasteurella multocida, kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
Liite 2 
  32 (38) 
 
  
 
Pasteurella multocida 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
Kysymyksiä: 
1. Mitä alalajeja Pasteurella multocidalla on?  
2. Miten Pasteurella multocidan pesäkkeet esiintyvät maljalla?  
3. Miten tämä bakteeri voi aiheuttaa infektioita? 
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13 Pseudomonas aeruginosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pseudomonas aeruginosa:  
- Hoikka gramnegatiivinen sauvabakteeri. (Tissari-Anttila: 200.)  
- Kasvuvaatimuksiltaan hyvin vaatimaton  
- Kasvaa kosteissa olosuhteissa, 0,5–0,8 µm:stä 1,5–3,0 µm:n kokoisina pesäkkeinä.  
- Löydetty kasveista, eläimistä, maaperästä, vedestä ja ihmisestä (mm. välilihasta, kainaloista ja 
korvista).  
- Voi muodostaa kolmenlaisia pesäkkeitä.  
o Luonnosta voidaan eristää maaperästä ja vedestä, jossa ne muodostavat tyypillisesti 
pieniä, rosoisia pesäkkeitä.  
o Yksi muoto muodostaa paistetun kananmunan näköisiä laajoja, pehmeitä ja litteäreunai-
sia pesäkkeitä.  
o Joskus pesäkkeellä limainen ulkomuoto (tuottavat limaa).  
o Pehmeillä ja limaisilla kannoilla on otaksuttu olevan tärkeä rooli kolonisaation ja virulens-
sin muodostumisessa.  
- Aiheuttaa tavallisimmin ulkokorvatulehduksia, mutta sairaalapotilaille tavallisimmin virtsatieinfekti-
oita.  
o Leviää sairaalahoidossa, erityisesti palovammoissa, kroonisissa säärihaavoissa, respi-
raattorihoidossa, syöpäpotilaan kemoterapiahoidossa ja antibioottihoidossa.  
o Ei pysty aiheuttamaan infektioita perusterveelle ihmiselle, mutta kykenee kolonisoimaan 
tervettäkin ihoa ja limakalvoa ainakin väliaikaisesti, mutta ei pysty läpäisemään sitä tai 
aiheuttamaan jatkuvaa, kudostuhoon johtavaa pidempiaikaista kolonisaatiota. (Tissari-
Anttila: 200–202). 
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13 Pseudomonas aeruginosa 
 
Verimaljalla kasvava Pseudomonas aeruginosa,   Verimaljalla kasvava Pseudomonas aeruginosa,  
1 vrk kasvatus 35 
o
C.     kasvatus 2 vrk 35 
o
C. 
 
  
 
ORI–maljalla kasvava Pseudomonas aeruginosa, kasvatus 1 vrk 35
o
C. 
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13 Pseudomonas aeruginosa 
 
 
  
Pseudomonas aeruginosa 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla. 
 
 
 
 
 
 
 
Kysymyksiä: 
1. Mistä Pseudomonas aeruginosa–bakteereja on löydetty? 
2. Millaisina pesäkkeinä ne kasvavat?  
3. Mitä vaivoja ne aiheuttavat ihmisille?  
 
 
 
 
 
 
Mikroskooppinäkymissä 
gramnegatiivisia sauvoja. 
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14 Mycobacterium tuberculosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Ziehl-Nielsen happovärjättyjä yskösnäytteitä, joissa näkyy punaisia sauvoja.  
 
Mycobacterium tuberculosis:  
- Tuberkuloosin aiheuttaja  
- Suomen laboratorioissa tunnistetaan 800 mykobakteeria vuodessa, mutta tuberkuloosin aiheut-
tajia niistä on vain 400 (kuuluu Mycobacterium tuberculosis–kompleksiin) 
- Ovat haponkestäviä.  
- Ovat suoria tai lievästi kaareutuvia, itiömäisiä ja liikkumattomia sauvoja. 
- Tuberkuloosibakteerit kooltaan 0,2-0,6 x 1,0-10 µm.  
- Voivat haarautua ja muodostaa rihmoja. 
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Eivät esiinny eritteissä säännöllisesti, joten näytteitä (mm. yskös- ja virtsanäytteitä) olisikin otet-
tava vähintään kolmena peräkkäisenä päivänä, jotta tuberkuloosi voitaisiin varmistaa.  
- Värjäys ja viljely mykobakteeridiagnostiikan tärkeimmät tutkimusmenetelmät laboratoriossa.  
- Mykobakteeri-infektiota epäiltäessä  
o Ensimmäisenä värjätään haponkestävät sauvat. (Värjäyksenä joko auramiini-, akri-
diinioranssi- tai auramiini-rodamiinivärjäystä).  
o Preparaatteja eli värjättyjä bakteereja tarkastellaan fluoresenssimikroskoopilla 25-
kertaisesti suurentavalla objektiivilla (50 näkökentän tarkastelu riittää).  
- Geenimenetelmien kehitys on nopeuttanut tuberkuloosin havaitsemista. (Eskola, Jussi ja Soini, 
Hanna 2012.) (Soin                                                    .)  
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Kysymyksiä: 
1. Mistä näytteistä tuberkuloosia yleensä etsitään?  
2. Millä värjäysmenetelmillä tuberkuloosinäytteitä värjätään? 
 
15 Candida albicans 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suklaamaljalla kasvava Candida albicans, kasvatus 1 ja 2 vrk 35
o
C. 
 
Candida albicans:  
- Opportunistisista (normaalisti harmittomista mutta tietyissä oloissa sairautta aiheut-
tavista) taudinaiheuttajista yleisin hiivasienilaji.  
- Voi esiintyä pieninä määrinä terveen ihmisen normaalifloorassa limakalvoilla, erityi-
sesti suussa, maha–suolikanavassa ja genitaalialueella. 
- Taudinaiheuttamiskyky on heikko, mutta oireita aiheuttavan infektion syynä on usein 
paikallisen tai yleisen elimistön immuunipuolustuksen heikentyminen.  
Laboratoriodiagnostiikka: 
- Candida albicans kasvaa hyvin agarmaljoilla (esim. suklaamaljalla) eivätkä vaadi 
erillistä sienten viljelyyn tarkoitettua kasvualustaa. (             -               -
Kähkölä, Pirkko ja Richardson, Malcolm: 307–308.)  
- Candida albicansilla on maljalla kasvaessa sekä jalallisia että jalattomia pesäkkeitä.  
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15 Candida albicans 
 
 
 
 
Candida albicans 1000x suurennoksella kuvattuna OlympusCX41–mikroskooppikameralla.  
 
Kysymyksiä: 
1. Missä Candida albicansia esiintyy? 
2. Millä maljoilla se kasvaa? 
 
 
 
 
 
 
